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Originalien. 
Ueber Diplegia facialis (Prosopodiplegie). 
Von Prof. Dr. R. Stintzing, Direetor der med. Klinik in Jena. 


Die vollständige doppelseitige Faeialislähmung gilt als eine 
seltene Erkrankung und hat deshalb seit dem Aufblühen der 
Nervenheilkunde immer wieder das Interesse klinischer Beob- 
achter auf sich gelenkt. So hat die Prosopodiplegie bereits 
Anfangs der fünfziger Jahre einen Bearbeiter in Davaine!) 
gefunden; über ein Jahrzehnt später erschien die bekannte 
Arbeit über progressive Bulbärparalyse von Wachsmuth?), 
welcher die Bezeichnung Diplegia facialis in die klinische Ter- 
minologie einführte, und wenige Jahre darauf (1867) eine sehr 
gründliche monographische Bearbeitung von Pierreson°®). Der 
letztere Autor konnte bereits 28 Fälle aus der Literatur und 
aus eigener Beobachtung sammeln. Seitdem sind noch eine 
grössere Anzahl von casuistischen Mittheilungen, meines Wissens 
aber keine zusammenfassenden Abhandlungen über die frag- 
liche Erkrankung (oder richtiger Krankheitserscheinung) mehr 
erschienen. 

Im Hinblick auf die in den letzten beiden Jahrzehnten 
neugewonnenen neuropathologischen Kenntnisse dürfte es sich 
lohnen, einige Fragen, die sich an die Diplegia facialis knüpfen, 
auf’s Neue zu behandeln. Veranlassung dazu boten mir zwei 
eigene Beobachtungen, welche ich zunächst hier folgen lasse. 


I. Leichte peripherische Prosopodiplegie. 


16jähriges Mädchen (aus der Praxis des Herrn Collegen Sandner 
in München, welchem ich diese Beobachtung verdanke) hat im ver- 
gangenen Jahre viel an Kopfschmerzen gelitten. Am 5. August 1887 
erwachte sie, nachdem 8 Tage zuvor Schmerzen in beiden Ohren auf- 
getreten waren, mit einer Lähmung der rechten Gesichtshälfte, welche 
sie besonders beim Sprechen und Kauen bemerkte. Auch die Ge- 
schmackswahrnehmung soll dabei gestört gewesen sein. Einige Tage 
später stellte sich dieselbe Lähmung in der linken Gesichtshältte ein; 
gleichzeitig erschien auf der linken Unterlippe eine kleine Gruppe 
(Herpes-) Bläschen, die in wenigen Tagen eintrockneten. Der Umge- 
bung fiel in den letzten Tagen die näselnde Sprache der Patientin 
auf. Trockenheit des Mundes, Feinhörigkeit, Empfindlichkeit gegen 
Geräusche, Schwerhörigkeit wurde nicht bemerkt. In den letzten 
Tagen Besserung der Lähmungserscheinungen, namentlich in der 
linken Gesichtshälfte. 

Status praes. am 8. August: Maskenhafter Gesichtsausdruck. 
Stirn kann rechts gar nicht, links in geringem Grade in Falten ge- 
legt werden. Rechtes Auge wird bis auf einen Spalt von 2 mm lang- 
sam geschlossen, linkes langsam ganz geschlossen. Nase nur linker- 
seits gerümpft, Mund eine Spur nach rechts, besser, aber immerhin 
noch mangelhaft, nach links verzogen. Blasen kaum möglich. Wangen- 
schleimhaut zeigt mehrfache Zahneindrücke, erscheint geschwollen. 
Gaumensegel beiderseits nur äusserst wenig bewegt, bleibt 
beim Anlauten weitab von der Rachenwand stehen. Geschmack 
(geprüft mit Essig und Chinin) auf der Vorderzunge beiderseits nor- 
mal. Speichel etwas zähe. Sensibilität im Gesicht normal. Berühren 


l) Davaine, Sur les paralyses des deux nerfs faciaux. Gaz. 
med. de Paris, 1852—53. a 

2) Wachsmuth, Ueber progressive Bulbärparalyse und die Di- 
plegia facialis. Dorpat, 1864. 

) Pierreson, De la diplegie faciale. Arch. gener. de medecine 
1867, Vol. II, S. 159—188 und 296—327. 


der Conjunctiva und Hornhaut, sowie Stechen der Gesichtshaut ver- 
ursacht beiderseits nicht die geringste Reflexbewegung. 
Um so auffailender ist es, dass die Augen ungehindert blinzeln. Bulbi 
in allen Richtungen frei beweglich. Pupillen reagiren prompt. Zunge 
gut bewegt. 


Die am folgenden Tage vorgenommene elektrische Prüfung ergab 
beiderseits prompte Zuckungen bei indirecter und directer Reizung 
mit dem galvanischen und inducirten Strome bei Anwendung von 
Stromstärken, welche innerhalb der von mir festgestellten normalen 
Grenzwerthe liegen. 

Diagnose: Die erhaltene elektrische Erregbarkeit konnte 
ebensowohl für cerebrale als für leichte peripherische Lähmung 
(abwärts von der Facialiswurzel) verwerthet werden. Ausschlag- 
gebend war das gänzliche Fehlen der Reflexe, welches gegen 
cerebrale Lähmung sprach. Da nun bei Kernlähmungen (Med. 
oblong.) meist die Stirn-Augenäste ganz frei bleiben und die 
elektrische Erregbarkeit gewöhnlich verändert ist (Herabsetzung 
oder EaR), musste eine bilaterale subnueleäre Lähmung ange- 
nommen werden. Bei intracraniellem Sitze wäre sicher eine 
Acustieuslähmung hinzugetreten, welche hier fehlte; andrerseits 
aber wies die Gaumensegelparese auf eine Läsion vom Gang- 
lion geniculi aufwärts hin, Durch diese würde sich auch 
die Lähmung aller Gesichtsnervenzweige ohne Geschmacksstö- 
rung erklären. Dass keine Hyperakusis bestand, spricht nicht 
dagegen, da diese oft vermisst wird. 

Verlauf: Unter elektrischer Behandlung trat rasche 
Besserung der Motilität auf beiden Seiten ein. Nach wenigen 
Wochen reiste Patientin geheilt in ihre Heimat. 

Diese Beobachtung ist in mehrfacher Beziehung von In- 
teresse. Sind schon die einseitigen peripherischen Lähmungen 
mit der erwähnten Localisation Seltenheiten (Ziemssen%), 
Erb°), Landouzy®)), so ist eine bilaterale Lähmung mit 
derartiger symmetrischer Ursache wohl ein Unieum. Der 
Fall zeigt überdies, dass auch bei verhältnissmässig 
hohem Sitz der Erkrankung gleichwohl die leichteste 
Form der Facialislähmung eintreten kann. Immerhin 
wird dieser leichte Verlauf als eine Seltenheit anzusehen sein. 

Ein bestimmtes ursächliches Moment liess sich bei unserer 
Patientin nicht ausfindig machen, weshalb wir den Fall zu den 
rheumatischen Lähmungen rechnen müssen. Die der Lähmung 
voraufgegangenen Ohrenschmerzen lassen einen primären Mittel- 
ohrkatarrh vermuthen, der aber weder zur Eiterung, noch zur 
Perforation führte. 


I. Schwere Diplegia faecialis mit Schwäche der ge- 
sammten Körpermuseulatur. Lues? 


Sch., 26 jähriger Seiler, aufgenommen in die Klinik am 24. XI. 92. 
Vater an Schwindsucht, Mutter wahrscheinlich am Kindbettfieber ge- 
storben. Eine Schwester lebt, gesund; ein Bruder, 14 Tage alt, kurz 
vor der Mutter gestorben. — Früher stets gesund. Militärfrei wegen 


4) v. Ziemssen, Ueber Lähmung von Gehirnnerven durch Affec- 

y- an der Basis cerebri. Virchow’s Archiv, Bd. XIII, 1858. (2. Fall) 
. 219. 

5) Erb, Zur Casuistik der Nerven- u. Muskelkrankheiten. Beob. 6. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. VII, 1870, S. 253. Idem, Ueber 
rheumatische Facialislähmung. Ibid. Bd. XV, S. 38, 1875. 

6) Gaz. med. de Paris 1851, Beob. 2. (Citirt nach Erb.) 
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No. 1 


Leistenbruchs. Im 20. Jahre fieberhafte Erkrankung von kurzer Dauer, 
angeblich Brustkatarrh. Vor 2 Jahren Harnbeschwerden nach einem 
Coitus. Der consultirte Arzt konnte keine Erkrankung constatiren. 
Infection auf’s Bestimmteste von dem intelligenten Kranken in Ab- 
rede gestellt. Niemals Ausschläge; nur von Zeit zu Zeit Furunkel (!) 
an der Lippe. 

Am 26. September bemerkte Patient, der bis dahin völlig ge- 
sund und sehr kräftig war, früh Morgens, dass er schlecht schlucken 
konnte, ohne dabei Schmerzen zu verspüren. Er brachte die Bissen 
angeblich ganz gut bis in den Schlund, von dort kamen sie aber 
wieder in den Mund; nur ganz kleine Bissen konnten passiren. An- 
deren Tages arbeitete Patient noch Vormittags. Mittags konnte er 
nur noch flüssige Nahrung, nicht einmal eingeweichte Semmel mehr 
schlucken. Er bekam beim Schlucken Hustenanfälle, einzelre Speise- 
brocken kamen zur Nase heraus. In der Würzburger Poliklinik, 
welche Patient nun aufsuchte, wurde bei der Untersuchung (auch 
mit Kehlkopfspiegel) angeblich Nichts gefunden. Patient wanderte 
nun nach Schweinfurt, wollte unterwegs auf ein vorbeifahrendes 
Fuhrwerk steigen, wobei er merkte, dass die Füsse schwach waren, 
und heftig zu Fall kam. Abends konnte er wieder etwas feste Nah- 
rung zu sich nehmen. Am anderen Morgen ging es wieder schlechter, 
weshalb er das Krankenhaus in Schweinfurt aufsuchte. Er glaubt, 
schon bei seiner Aufnahme dort beschwerlich gesprochen und die 
Augen nicht mehr schliessen gekonnt zu haben. Nach 2 Tagen trat 
Thränenträufeln ein, weshalb ibm die Augen verbunden wurden. Der 
Arzt habe doppelseitige Gesichtslähmung constatirt und eine elektri- 
sche Behandlung eingeleitet. Weiterhin nahm die allgemeine Körper- 
schwäche derartig zu, dass Patient kaum Treppen steigen und die 
Waschschüssel nicht heben konnte. Beim Emporheben der Hände 
verspürte er Schmerzen im Nacken, ferner Stechen vom rechten Ohr 
bis in die Brust, und Morgens 3—4 Stunden lang rechtsseitigen 
Kopfschmerz. Allmählich wurde 'er etwas kräftiger und die Schling- 
beschwerden besserten sich. Nach 6 Wochen verliess er das Kranken- 
haus und erreichte theils marschirend theils fahrend nach einigen 
Tagen Jena, wo er am 24./XI. in die Klinik eingewiesen wurde. 


Zusatz. Die Anamnese wurde theils bei der Aufnahme, 
also 2 Monate nach dem Beginne der Erkrankung erhoben, 
theils noch später durch genaueres Befragen ergänzt. Die 
Einzelheiten können daher wohl keinen Anspruch auf unbe- 
dingte Zuverlässigkeit erheben. Durch die Güte des Herrn 
Collegen Graetz in Schweinfurt erfuhr ich dieser Tage noch 
auf briefliche Anfrage, dass beim Eintritt in das dortige Kranken- 
haus „complete doppelseitige Facialislähmung“ bestand. Für 
die Entstehung der Lähmung habe sich kein ursächliches Mo- 
ment gefunden, insbesondere im Rachen keine Zeichen einer 
bestehenden oder abgelaufenen Angina oder Diphtherie. Da- 
gegen trat eine geringe schmerzhafte Anschwellung einer Sub- 
maxillardrüse (ohne Temperatursteigerung) nach längerem Auf- 
enthalt auf, die sich sehr bald wieder besserte. Die Behand- 
lung bestand in Verabreichung von Jodkalium und Faradisation. 


Status praesens: Vor Allem fällt das maskenhaft glatte, 
völlig ausdruckslose Gesicht auf, in dem sich während der Unterhal- 
tung keine Miene verzieht. Augen dauernd geöffnet, kein Blinzeln 
(Lagophthalmus), beim Versuch die Augen zu schliessen, werden die 
Bulbi nach oben gerollt, die oberen Lider etwas erschlafit. Starke 
Epiphora. Stirne nicht gerunzelt etc., kurzum die Zeichen einer 
completen diffusen doppelseitigen Facialislähmung. Wangen einge- 
sunken, schlaff anzufühlen, ebenso die etwas atrophischen Lippen. 
Beim Essen bleiben die Speisen in den Backentaschen liegen und 
werden unter beständiger Nachhilfe mit den Fingern weiter befördert. 
Trockenheit im Munde. 

Reflexe von der Conjunctiva, Cornea, dem Gesicht aufgehoben. 
Sämmtliche Empfindungsqualitäten, sowie die Localisation der Em- 
pfindungen im Gesicht ungestört, ebenso auf der Mund- und Rachen- 
schleimhaut. 

Zunge kann nicht vollständig hervorgestreckt werden, zittert 
stark und erscheint etwas atrophisch. 

Die Geschmacksprüfung auf den vorderen Theilen der Zunge 
ergibt auf beiden Seiten erhebliche Herabsetzung. Sauer, süss, 
bitter wird gar nicht erkannt oder verwechselt. 

Kaumuskeln functioniren mit guter Kraft: 

Gaumensegel steht rechts tiefer als links und wird unvoll- 
ständig bewegt. 

Die Sprache ist daher stark näselnd und etwas schwerer 
verständlich, weil die Consonanten und Vocale, bei deren Bildung 
die Lippen vorwiegend betheiligt sind (b, p, f, w, o, u, i), mangel- 
haft gebildet werden. 

Schluckbeschwerden geringen Grades. 

Sehorgan. Augen in allen Richtungen frei beweglich. Pupillen 
normal. Sehschärfe R 6/18 L 6/12 Ophthalmoskopisch: Alte abgelaufene 
Chorioiditis mit mässiger Pigmentbildung. (Prof. Wagenmann.) 

Gehörorgan. Flüstersprache auf 5 m gut verstanden. Klagt 
über Sausen im Ohr. Ötoskopisch normaler Befund. 

Laryngoskopisch ausser leichter Röthung der Stimmbänder nor- 
maler Befund. 


Die Muskulatur des ganzen Körpers dürftig und schlaff 
(Pat. ist früher sehr musculös gewesen). Die Muskelkraft durch-' 
weg erheblich herabgesetzt. Händedruck (Dynamometer) links 
15, rechts 30. In der Oberarmmusculatur hie und da fibrilläre Zuck- 
ungen. Hände etwas flach, ebenso Thenar und Hypothenar. Doch 
sind sämmtliche Bewegungen der Extremitäten vollkommen frei. 
Keine Ataxie. 

Haut- und Sehnenreflexe erhalten. 

Die inneren Organe durchweg gesund. Harn normal. 

Haut ohne Ausschlag. keine Narben.. Cervicaldrüsen deutlich 
fühlbar, ebenso kirschkerngrosse Cubitaldrüsen. Genitalien ohne Be- 
sonderheiten. 

Elektrische Prüfung. Facialisstamm beiderseits fara- 
disch und galvanisch unerregbar. Ebenso besteht völlige 
faradische Unerregbarkeit sämmtlicher Muskeln des Gesichts. Bei 
galvanischer Reizung der Muskeln durchweg träge Zuck- 
ung und theilweise Uebererregbarkeit, ASZ meist gleich KSZ, hier 
und dort grösser als letztere. 

Die elektrische Reizung der Zunge ergibt sowohl prompte fara- 
dische als galvanische Zuckung, die sich sehr charakteristisch von der- 
jenigen der gleichzeitig gereizten Unterlippen unterscheidet. 

Verlauf. Patient machte eine energische antiluetische Kur 
(täglich 2—83 g Ung. einer. und bis 5 g Kal. jodat.) durch. Darnach 
trat eine auffallend rasche Besserung in Bezug auf die ge- 
sammte körperliche Leistungsfähigkeit ein, so dass Pat. bald nicht 
nur den ganzen Tag ausser Bett verbrachte, sondern sich an schweren 
Arbeiten im Hause (Auftragen des Essens, Tragen von Kranken auf 
der Bahre etc.) betheiligte. Die Schlingbeschwerden hatten sich sehr 
bald verloren. 

Durch eine von Prof. Kessel vorgenommene Tenotomie im 
rechten Ohr (5./XII) wurde ferner das Ohrensausen beseitigt. 

Am 14. Dezember wurden in der 1. Gesichtshälfte die ersten 
Spuren von willkürlicher Bewegung, und zwar im Zygomaticus minor, 
nach einigen Tagen auch im Levator menti bemerkt. Dementsprechend 
konnten in diesen Muskeln bald auch Zuckungen bei faradischer und 
galvanischer Reizung vom Facialisstamme ausgelöst werden. Sonst 
besteht aber noch überall vollständige Lähmung und EaR. 

In den Extremitäten-Muskeln und Nerven verhielt sich die 
elektrische Erregbarkeit von Anfang an normal. 

In der Gaumensegel-Parese, Geschmacksstörung hat sich (bis Ende 
December) kaum etwas geändert. Die Sprache ist noch näselnd, die 
Articulation etwas besser. An der Zunge war schon sehr bald 
keine Bewegungsstörung mehr nachzuweisen. 

Die Diagnose bot und bietet noch manche Schwierig- 
keiten. Fassen wir alles Wesentliche kurz zusammen, so sehen 
wir bei einem bis dahin anscheinend gesunden jungen Manne ohne 
erkennbare Veranlassung in rascher Aufeinanderfolge innerhalb 
weniger Tage Schling- und Artieulationsbeschwerden, sowie eine 
doppelseitige Gesichtslähmung mit Gaumensegelparese und Ge- 
schmackslähmung sich entwickeln, wozu sich frühzeitig Schwäche 
der gesammten Körpermuseulatur gesellt. Nach mehrmonatigem 
Bestand tritt unter antiluetischer Behandlung erhebliche Besse- 
rung ein. 

Unter dem ersten Eindruck glaubte ich eine progressive 
Bulbärparalyse und als deren Folge eine progressive Muskel- 
atrophie vor mir zu haben. Die Anamnese, d. h. die rasche 
Entstehung der Symptome, die verhältnissmässig gute Beweglich- 
keit der Zunge, die ungestörte Phonation liessen aber alsbald 
diese Meinung als irrig ausschliessen. Geht man von dem 
markantesten Symptom, der Diplegia facialis, aus, so würde 
angesichts der Betheiligung des Gaumensegels und der Chorda- 
fasern (Hypogeusie und Trockenheit im Munde) nach dem 
Erb’schen Schema eine (symmetrische) Läsion im Ganglion 
genieuli angenommen werden müssen. Damit wäre auch die 
Hyperakusis durch Lämung des N. stapedius und die complete 
EaR erklärt gewesen. Diese Annahme erschien mir eine Weile 
als die plausibelste, während ich zur Erklärung der Schling- 
beschwerden, der Körpermuskelschwäche und gleichzeitig als 
Ursache der Diplegie annahm, dass der Kranke Ende September 
eine von ihm nicht erkannte Angina diphtherica durchgemacht 
habe. Die oben erwähnten Angaben des erstbehandelnden 
Arztes machen aber auch diese Annahme unmöglich. 


Es fragt sich nun, ob sich unter Ausschluss der Diph- 
therie alle Erscheinungen bei der Annahme einer peripherischen 
doppelseitigen Facialislähmung mit obiger symmetrischer Locali- 
sation aus anderen Ursachen verstehen lassen. Können insbe- 
sondere die anfänglich offenbar recht erheblichen Schluckbe- 
schwerden davon hergeleitet werden? Beim Schlingaet spielt 
ja in der That die Facialismusculatur (inel. Gaumensegel) eine 
gewisse Rolle. Kranken mit Prosopoplegie bleiben die Bissen 
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in den Backentaschen stecken, bei Gaumensegellähmung ge- 
langen die Ingesta leicht in den hinteren Nasenraum. Wenn 
aber die Angaben des Patienten zu Rechte bestehen, so hat 
es sich hier doch um mehr als um die angeführten Beschwer- 
den gehandelt. Er konnte die Speisen zwar in den Schlund 
bringen, aber dann nicht herunterschlucken. Danach wäre also 
der willkürliche Theil des Schlingaetes an dem die Lippen- 
und Wangenmuskeln (Facialis), die Kaumuskeln (motorischer 
Trigeminus) und die Zungenmusculatur (Hypoglossus) Antheil 
haben, erhalten geblieben, der unwillkürliche Theil aber, der 
auf einem Reflexvorgang beruht, wäre beeinträchtigt gewesen. 
Die hier in Betracht kommenden sensiblen und motorischen Bah- 
nen gehören dem Trigeminus (Gaumenzweige), Vagus (Rachen- 
und Schlundäste), sowie dem Glossopharyngeus, Sympathicus 
und Accessorius (Plexus pharyngeus) an. Das Centrum für 
die Schlingbewegungen wird in die Oblongata verlegt, ohne 
dass dasselbe bisher genauer localisirt werden konnte. Erwägen 
wir weiter, dass anfänglich auch eine Hypoglossusparese bestand, 
wofür der erste Befund einen geringen Anhalt bot, so erscheint es 
unmöglich, alle die letztgenannten Symptome nur auf die Proso- 
podiplegie zurückzuführen. 

Ist also eine Mitbetheiligung des Hypoglossus und eines 
oder mehrerer der bei dem refleetorischen Schlingaet thätigen 
Nerven — es ist hier wohl kaum an den Vagus, eher an den 
Trigeminus, Glossopharyngeus oder Accessorius zu denken — 
wahrscheinlich, so muss die gemeinsame Ursache entweder an 
der Basis eranii oder in der Oblongata gesucht werden. Er- 
wägen wir ferner, dass trotz der Verneinung einer syphilitischen 
Infeetion die rasche Besserung nach antiluetischer Behandlung, 
die Chorioiditis, die leicht vergrösserten harten Cervical- und 
Cubitaldrüsen, endlich die von dem Patienten sogenannten 
„Furunkel auf der Lippe“ eine unbemerkt gebliebene luetische 
Infeetion nieht unwahrscheinlich machen, und ziehen wir die 
Erfahrung mit in Betracht, nach welcher multiple Hirnnerven- 
lähmungen, insonderheit auch Diplegia faecialis, häufig die Folge 
syphilitischer Processe an der Basis cerebri sind, so würde es 
nahe liegen, die angeführten Lähmungen auf einen syphiliti- 
schen Krankheitsherd (Meningitis, Periostitis oder dergleichen) 
am Boden der hinteren Schädelgrube und etwa am Foramen 
magnum zurückzuführen. Im Hinblick auf die Doppelseitigkeit 
der Facialislähmung müsste allerdings ein ziemlich ausgedehnter 
Process angenommen werden, und so stünde, wenn man den 
Quintus ausser Spiel liesse, dem nichts im Wege, in die durch 
denselben ausgeübte Compression die räumlich nicht sehr weit 
getrennten Austrittsstellen des Faeialis, Glossopharyngeus — 
Vagus, Recurreus und Hypoglossus einzubeziehen; ja letzteres 
wäre sogar nothwendig. Aber auch gegen diese Annahme 
erheben sich schwerwiegende Bedenken. Einerseits nämlich 
würden bei einer Läsion der letztgenannten lebenswichtigen 


‘Nerven sicherlich schwere Störungen der Herzthätigkeit, der 


Athmung ete. eingetreten sein; andererseits aber wäre es kaum 
denkbar, dass ein solcher Process beide Faecialis lähmen und 
beide Acustiei, die ja in unserem Falle sicher nicht atrophirt 
waren, unbehelligt lassen würde. 

Wie steht es nun mit der letzten Möglichkeit, mit der 
nucleären, d. h. bulbären Lähmung? Nehmen wir eine Kern- 
lähmung an, so ist der Hauptherd in den Facialiskernen beider 
Seiten zu suchen, und zwar müssen diese angesichts der (für 
bulbäre Lähmung) ungewöhnlichen Betheiligung aller Faeialis- 
zweige in ihrer ganzen Ausdehnung erkrankt sein. Bei Bulbär- 
lähmungen bleibt der Acustieus, wie die Erfahrung lehrt, fast 
stets frei, was sich daraus erklärt, dass der Acustieuskern 
weiter dorsal und tiefer liegt, als der Facialiskern. Ebenso 
würde das Freibleiben der Augenmuskeln keine Schwierigkeiten 
bereiten. Ziemlich nahe dem Faeialiskern, und zwar etwas 
lateral- und dorsalwärts von diesem, liegt dagegen der obere 
Theil des sensiblen Trigeminuskerns, ferner mehr nach unten 
und dorsalwärts (nach der Rautengrube) der Kern .des Hypo- 
glossus, und zwischen diesem und dem Facialiskern derjenige 
des Glossopharyngeus. Offen muss bleiben, inwieweit die letzt- 
genannten Kerne lädirt waren. Dass sie es mit Ausnahme eines 
Theiles des Quintuskernes, auf welchen ich gleich zurückkommen 


werde, nur in geringem Grade und vorübergehend waren, geht 
aus dem raschen Verschwinden der Zungen- und Schlinglähmung 
hervor. Gegen die Annahme eines einzigen Herdes mit der 
angedeuteten Vertheilung auf mehrere Kerne lässt sich aller- 
dings einwenden, dass dieselben doch räumlich zu weit getrennt 
seien und dass ein Herd von solcher Ausdehnung viel schwerere 
Erscheinungen verursacht haben würde. Dieser Einwand lässt 
sich beseitigen, wenn wir nach der Art der Läsion fragen. 

Wie schon erwähnt, ist die primäre Kernatrophie (pro- 
gressive Bulbärlähmung) auszuschliessen. Ebenso kann an eine 
Blutung und an acute Bulbärmyelitis nicht gedacht werden; 
beide würden stürmischer eingesetzt und wahrscheinlich letal 
verlaufen sein. Gegen eine Neubildung (Gliom, Tuberkel ete.) 
spricht der günstige Verlauf. Recurriren wir wieder auf die 
vermuthete syphilitische Grundlage, so lassen sich wohl alle 
Schwierigkeiten beseitigen. Rumpf”) hat erwähnt, dass im 
Verlauf der Syphilis Lähmungen der Oblongatakerne vorkommen, 
welche der Bulbärparalyse in allen Erscheinungen ausserordent- 
lich ähnlich sind. Als Belege führt er eine eigene Beobach- 
tung und 3 von Leyden mitgetheilte Fälle (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. V.) an. Unser Krankheitsbild entspricht nun zwar 
nicht genau der Bulbärparalyse, hat aber doch grosse Ver- 
wandtschaft mit derselben. Da Gummata in der Oblongata 
bisher nicht beobachtet worden sind, müssen zur Erklärung 
jedenfalls syphilitische Gefässerkrankungen angenommen werden, 
welche zu vorübergehenden (Ischämie) oder bleibenden Ernäh- 
rungsstörungen (mit oder ohne Erweichung?) führen. In unserem 
Falle wäre es im Hypoglossuskern und vielleicht in dem einen 
oder anderen Kern, von welchem sich die Schlingbeschwerden 
ableiten liessen, zu vorübergehenden, im Facialiskern zu blei- 
benden, vielleicht jedoch noch besserungsfähigen Veränderungen 
(Ausschaltung der Blutzufuhr durch Endarteriitis) gekommen. 

Nimmt man also eine Kernlähmung in der Oblongata 
auf luetischer Grundlage als die Ursache der Diplegia 
facialis und ihrer Begleiterscheinungen an, so liegt auch die 
Erklärung der allgemeinen Muskelschwäche nicht fern. Sie muss 
durch Fernwirkung oder vorübergehende Circulationsstörung 
erklärt werden, durch Beeinträchtigung der Leitung in den hier 
dicht zusammenliegenden und sich kreuzenden Pyramidenbahnen. 
In einem der eitirten Fälle Leyden’s war ebenfalls eine Pa- 
rese der Beine und des rechten Arms der Erkrankung voraus- 
gegangen und später wieder verschwunden. 

Schwierigkeiten bereitet dieser Auffassung allein die Ge- 
schmackslähmung. Wir sind gewohnt, diese, wenn sie mit 
Facialislähmung verbunden ist, auf eine Läsion im Canalis 
Fallopiae zwischen Ganglion geniculi und Abgang der Chorda 
vom Faeialis zu beziehen. Da dies bei unserem Patienten nicht 
möglich ist, müssen wir eine andere Erklärung suchen, und 
zwar womöglich im verlängerten Marke. Durch Experimente 
am Thier (Durchschneidung des Trigeminus bezw. des Facialis 
in der Schädelhöhle) hat Schiff®) festgestellt, dass Durchtren- 
nung des 2. Astes des Trigeminus oberhalb des Gangl. spheno- 
palatinum die Geschmacksempfindung der vorderen zwei Drittel 
der Zunge ebenso aufhebt, wie Verletzungen des Facialis wäh- 
rend seines Verlaufs im Felsenbein.. Da demgemäss die Ge- 
schmacksfasern, nachdem sie am Ganglion geniculi den Faeialis 
verlassen und durch den Nervus petrosus superficialis maior 
zum Gangl. sphenopalatinum gelangt sind, mit dem 2. Quintus- 
ast in den Stamm dieses Nerven eintreten, so kann wohl auch 
eine Läsion des sensiblen Trigeminuskerns (s. 0.) die Ge- 
schmackswahrnehmung beeinträchtigen.°) 

Ich würde Bedenken getragen haben, diese Beobachtung 


7) Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. $. 235. 
Wiesbaden, 1887. 

8) Revue medicale de la Suisse romande 1887, No. 1. Ref. Neurol. 
Centralbl. 1887 S. 149. 

9%) Gowers (Handbuch der Nervenkrankheiten, deutsch von 
Grube, Bd. II, S. 222) erwähnt einen Fall, bei welchem — aller- 
dings einseitig — ebenfalls die cutane Sensibilität im Quintusgebiet 
erhalten war bei vollständigem Verlust der Geschmacksempfindung 
auf der Zunge (und Paralyse der Kaumuskeln etc). Für diesen Sym- 
ptomencomplex wird ein kleiner Tumor innerhalb der Brücke ange- 
nommen. 
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schon jetzt zu veröffentlichen, wenn irgendwelche Aussicht auf 
die anatomische Klarlegung bestanden hätte. Der Kranke wird 
aber demnächst entlassen werden müssen, da er dringend wünscht, 
wieder seinem Beruf obzuliegen. Das Ungewöhnliche des Krank- 
heitsbildes wird die ausführliche Erörterung rechtfertigen. 


(Schluss folgt.) 


Weitere Untersuchungen über die Möglichkeit einer 
Verbreitung der Tuberculose durch das Reisen auf 
Eisenbahnen. 

Von Privatdocent Dr. W. Prausnitz. 


Vor einiger Zeit habe ich über Versuche berichtet,!) durch 
welche ich der Frage näher treten wollte, ob durch den Per- 
sonenverkehr auf Eisenbahnen die Gelegenheit zur Verbreitung 
der Tuberculose gegeben ist. 

Ich hatte deshalb den Staub von Eisenbahnwagen durch 
intraperitoneale Impfung von Meerschweinchen auf seinen Ge- 
halt an Tuberkelbaeillen untersucht. Für meine Versuche hatte 
ich den ungünstigsten Fall gewählt, nämlich die zwischen Berlin 
und Meran verkehrenden Durchgangswagen, zu einer Zeit, in 
welcher des heranrückenden Winters wegen viele Lungen- 
leidende ein wärmeres Klima aufsuchen. 

Das Resultat meiner Versuche war, dass ich von den 4 
damals im Cours befindlichen Personenwagen in dreien den 
Staub tuberkelbaeillenfrei und nur den Staub des vierten in 
mässigem Grade baeillenhaltig fand. 

Ich glaubte mich deshalb zu folgendem Schluss berechtigt: 
„Die Untersuchung hat also das erfreuliche Resultat ergeben, 


dass der Staub der Eisenbahnwagen, in welchen man am ehe- 


sten ein massenhaftes Vorhandensein von Tuberkelbaeillen hätte 
vermuthen können, zumeist diesen Infeetionsstoff nicht enthielt. 
Nur in dem einen der vier untersuchten und seiner Zeit im 
Cours befindlichen Wagen, welcher übrigens auch am längsten 
auf dieser Route gelaufen, enthielt der Staub fast durchweg 
Tuberkelbaeillen. Der langsame Verlauf der Krankheit der 
Meerschweinchen trotz der relativ sehr grossen zur Impfung 
verwandten Staubmenge, ferner das Gesundbleiben eines der 
betreffenden Thiere, lassen jedoch darauf schliessen, dass auch 
in diesem Wagen die Anzahl der vorhandenen Tuberkelbaeillen 
keine sehr beträchtliche gewesen sein kann.“ 

„Ich habe daher von einer Fortsetzung der ursprünglich 
viel zahlreicher in Aussicht genommenen Versuche Abstand 
nehmen zu können geglaubt, da die ausgeführte Untersuchung 
trotz ihres geringen Umfangs beweist, dass der gewöhnliche 
Modus der Reinigung der Eisenbahnwagen genügt, die Wagen 
soweit tuberkelbaeillenfrei zu halten, dass eine Gefährdung des 
reisenden Publieums in dieser Hinsicht ausgeschlossen erscheint.* 

Wie ich aus Referaten meiner Arbeit ersehen konnte, 
wurde meine Ansicht nicht allgemein anerkannt. Es wurde 
mir entgegengehalten, dass wenn überhaupt Tuberkelbacillen 
gefunden werden, eine Gefährdung der Reisenden nicht ausge- 
schlossen ist. Da ich es für richtig halte, über Fragen, welche 
man durch Versuche klarstellen kann, nicht herumzustreiten, 
sondern sie durch die Ausführung der fraglichen Untersuchung 
zu beantworten, so habe ich schon vor längerer Zeit weitere 
Versuche ausgeführt. Dazu hat mich auch die Ueberlegung 
geführt, dass mein Versuchsmodus nicht ganz richtig war. Ich 
habe, wie in meiner ersten Arbeit angegeben ist, den Staub 
der Wagen bald nach ihrer Ankunft in München, also wäh- 
rend der Fahrt (die Wagen werden hier während des 25 Mi- 
nuten langen Aufenthalts über den Rangirbahnhof auf ein 
anderes Geleise geführt) gesammelt. Es war demnach möglich, 
dass die Tuberkelbaeillen, welche ich in dem Wagen fand, von 
einem kurz vorher im Wagen befindlichen Reisenden her- 
stammten, während der Wagen bei Beginn der Tour tuberkel- 
bacillenfrei gewesen war. 

Ich musste daher, um festzustellen, ob „der gewöhnliche 


I) -Ueber die Verbreitung der Tuberculose durch den Personen- 
verkehr auf Eisenbahnen. Archiv für Hygiene. Bd. XII. 1891. 


Modus der Reinigung der Eisenbahnwagen genügt, die Wagen 
soweit tuberkelbaeillenfrei zu halten, dass eine Gefährdung des 
reisenden Publieums in dieser Hinsicht ausgeschlossen erscheint“, 
den Staub der Wagen nach der Reinigung, vor Beginn 
der Fahrt untersuchen. 

Ich habe deshalb in den Monaten Juni-August 1891 den 
in 14 schon gereinigten Coupes von 13 Wagen der verschie- 
denen in München beginnenden Strecken vorhandenen Staub 
untersucht. Der Versuchsmodus war derselbe, wie bei meinen 
früheren Versuchen. Der gesammte auf dem Fussboden des 
zu untersuchenden Coupes befindliche Staub wurde von mir 
mit sterilisirtem Besen zusammengekehrt, mit sterilisirten Karten- 
blättern aufgehoben, in sterilem Fliesspapier in’s Laboratorium 
gebracht. Hier möchte ich gleich bemerken, dass ich mir die 
Wagen zu meinen Versuchen ganz beliebig heraussuchte. Ielı 
wurde von dem inzwischen verstorbenen Herrn Inspector Roth 
oder Herrn Verwalter Rippstein?) zu den Hunderten von vor- 
handenen an der Einfahrt des Bahnhofs zur Fahrt fertig ge- 
stellten Wagen geführt und wählte an den verschiedenen Tagen, 
wie es gerade der Zufall wollte, einzelne derselben aus. 

In den Coup6s I. und II. Classe waren die vorhandenen 
Staubmengen sehr gering. In den Coupes III. Classe konnte 
ich aus den zwischen den einzelnen Brettern befindlichen Fugen 
eine grössere Staubmenge zusammenfegen; auch diese Coupes 
erweckten aber stets den Eindruck einer vorausgegangenen 
gründlichen Reinigung. 

Zur Untersuchung gelangten folgende Wagen: 


Coupe No. Strecke - Datum 
IIT A 13006 München-Ingolstadt 30.VI. 1891 
I B 10003 
II A 20282 Regensburg 
III E 23248 » Nürnberg 5. VIII. 1891 
II A 22509 Frankfurt 
II C 7434 Garmisch 
IE B 701 Dresden 
II A 1977 „ Um 8. VIII. 1891 
II D 12820 Simbach 9. V111.1891 
1II B 20532 » Lindau 10. VIII. 1891 
1 C 25167 » Hof-Berlin 


Die Impfung erfolgte in genau derselben Weise, wie ich 
dies in meiner früheren Arbeit angegeben habe. Nur ver- 
wandte ich, wo ich wenig Staub gefunden hatte, fast die ge- 
sammte Menge zur Impfung. 

Das Resultat der Impfungen war, dass keins der ge- 
impften Meerschweinchen an Tubereulose erkrankte. Nach 
8—10 Wochen wurden die Thiere getödtet, ohne dass ich 
irgendwo Zeichen einer vorhandenen Tubereulose hätte finden 
können. Eins der Thiere (20282 II A) war 14 Tage nach 
der Impfung an den Folgen einer bald nach der Impfung em- 
pfangenen Bisswunde gestorben. Die Seetion ergab kein Sym- 
ptom einer beginnenden Tubereculose. 

Von besonderem Interesse ist es, dass keins der Thiere 
an Peritonitis zu Grunde ging. 

Damit glaube ich die Richtigkeit meiner obigen Behaup- 
tung „dass der gewöhnliche Modus der Reinigung der 
Eisenbahnwagen genügt, die Wagen soweit tuberkel- 
baeillenfrei zu halten, dass eine Gefährdung des 
reisenden Publieums in dieser Hinsicht ausgeschlossen 
erscheint“ einwandsfrei bewiesen zu haben. 

Wo eine gründliche Säuberung, auch ohne Desinfee- 
tion stattfindet, ist in den Wagen überhaupt nur wenig Staub 
und dieser frei von Tuberkelbaeillen zu finden. 

Auf Grund dieser neuen Versuche könnte ich die Angriffe, 
welche ich wegen meiner ersten Arbeit erfahren habe, über- 
gehen, umsomehr, als ich das angenehme Bewusstsein habe, 
die vorliegende Frage, soweit es nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft möglich ist, durch Ausführung geeigneter Ver- 
suche gefördert zu haben. Ich will jedoch an dieser Stelle 


2) Herrn Verwalter Rippstein sage ich auch an dieser Stelle für 
seine freundliche Unterstützung meinen aufrichtigen Dank. 


lle 


3. Januar 1893. 
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noch auf einen Angriff eingehen, weil er vor wenigen Wochen 
in dieser Wochenschrift publieirt ist, nachdem er vor einigen 
Monaten an einem Orte erfolgte, welchem man eine hervor- 
ragendere Bedeutung nicht absprechen kann. 

In der Sitzung der Aerztekammer von Mittelfranken?) be- 
richtete Dr. Mayer über Verbreitung und Verhütung der Tu- 
bereulose. Sein Referat enthält folgenden Passus : 

„Gründliche Reinigung von öffentlichen Localen, Schulen z. B. 
in den Ferien, wäre leicht durchzuführen. Auf den Bahnen geschieht 
in dieser Hinsicht schon viel, die Desinfeetion des Innern der Wagen 
ist vollständig geregelt, vorerst allerdings nur bei drohender Gefahr, 
wie heuer bei der Cholera. Regelmässiges Reinigen im wissenschaft- 
lichen Sinne auch der Tuberculose wegen, nicht nur der Meran- 
reisende befördernden, sondern aller Wagen wäre wohl ausführbar. 
Schwierig ist ja nur die genügende Reinigung der gepolsterten Theile 
und hier scheint der 6 Stunden lange Aufenthalt der Polster im 
Trockenraum von 70°C. für Cholera vielleicht, kaum aber für Tuber- 
culose genügend, abgesehen davon, dass die nicht herausnehmbaren 
Poistertheile nicht in diesen Raum kommen. Es wird wohl nöthig 
sein, auch die Polster mit Carbolseifenlösung oder dergleichen abzu- 
waschen und dann zu trocknen.“ 

„Die Reinigung, wie sie Prausnitz (Archiv für Hygiene 1891) 
angiebt für Meran und Berlin, und die in einfachem Abklopfen be- 
steht, ist wohl sehr primitiv, und nicht begreiflich, dass es beruhi- 
gend über die Ungefährlichkeit solcher Wagen sein soll, dass von 
13 mit dem Wagenstaub geimpften Thieren nur 5 tuberculös wurden.“ 


Ich will davon absehen, dass Mayer unrichtig referirt 
hat. Aus meiner Arbeit ist deutlich zu ersehen, dass von 20 
geimpften Thieren 11 gesund blieben, 5 tubereulös wurden, 
während bei den übrigen 4 das Resultat wegen bald nach der 
Impfung erfolgten Todes zweifelhaft blieb. 

Ich will auch nicht näher darauf eingehen, dass Mayer 
derartig referirte, dass der Hörer resp. Leser über meine Arbeit 
ein falsches Urtheil gewinnen muss, was zum Theil aus meinen 
vorhergehenden Erörterungen, dann aber auch daraus hervor- 
geht, dass ich nicht nur von einem „einfachen Abklopfen“ ge- 
sprochen, sondern Folgendes angegeben habe: „Ueber die Art 
der Reinigung wurde mir mitgetheilt, dass die Wagen bei ihrer 
Ankunft in Berlin resp. Meran jedesmal ausgekehrt und 
nass ausgewischt werden; die Polster werden abgeklopft, 
die Gesimse abgestaubt, die Fenster geputzt. Von aussen wird 
der Wagen mit einem Schwamm abgewaschen, die Griffe ge- 
putzt. Die Ahorte werden jedesmal ausgewaschen und frisch 
desinfieirt.“ 

Wenn ich mich hier mit dem Referat Mayer’s beschäf- 
tige, so geschieht dies nur, weil ich es für eine grosse Gefahr 
halte, wenn von scheinbar autoritativer Stelle an einem offi- 
eiellen Orte derartige Vorschläge, wie die von Mayer, ge- 
macht werden. 

Jeder Bahnbeamte, wie jeder wirklich Sachverständige, 
wird lächeln, wenn er hört, dass künftighin behufs „regel- 
mässigen Reinigens in wissenschaftlichem Sinne auch der Tu- 
bereulose wegen“ „in allen Wagen“ „die Polster mit 
Carbolseifenlösung oder dergl. abzuwaschen und dann zu 
trocknen“ sind. 

Solche Vorschläge können nur zur Folge haben, dass die 
Behörden, welche derartige Berichte lesen, irre werden und 
den ganzen Desinfeetionsmodus als unausführbar verwerfen. 

Auch ich bin der Ansicht, dass es eine der Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege ist, den Infeetionsträgern auf 
den Wegen, auf welchen sie nachweisbar den Menschen be- 
fallen, entgegenzutreten, sie zu bekämpfen und zu vernichten. 
Dieser Kampf soll aber in verständiger Weise geführt werden. 
nachdem man den Weg gesucht und gefunden hat. Welche 
Bahnverwaltung wird es wagen, das reisende Publicum in 
Coupes zu befördern, in denen der Aufenthalt durch vorheriges 
Reinigen der Polster mit Carbolseifenlösung unerträglich ge- 
worden ist? Ganz abgesehen davon, dass das Material sehr 
stark beschädigt würde, müssten auch wegen des Trocknens 
die Wagen einige Zeit ausser Betrieb gesetzt, das rollende 
Material bedeutend vermehrt werden. . 

‚Und dies alles, weil man vermuthet, dass die gewöhn- 
liche Reinigung nicht genügen könnte! — 


3) Münchener med. Wochenschrift 1892, No. 49, Seite 897/98. 


Zur Ergänzung meiner ersten Versuche habe ich übrigens 
im August 1891 nochmals den Staub der Berlin-Meraner Wagen 
untersucht. War auch, wie ich schon oben auseinandersetzte, 
das Resultat nicht absolut beweisend, so war doch eine Wieder- 
holung der Versuche nicht ohne Interesse. 

Von den damals im Cours befindlichen 3 Wagen*) ent- 
nahm ich Staub aus: 


Coupe No. Datum Erfolg d. Impfung 
I D 22559 8. VIII. 1891 Gesund 
II B 22559 Tuberculose 
II D 22537 Gesund 
IC 22537 Gesund 
IA 22554 10. „ Peritonitis 
I B 22554 10. „ Gesund 


Das Resultat war annähernd dasselbe wie bei meinen 
ersten Versuchen. Der Staub eines Coupes der Wagen und 
zwar wiederum des Wagens, welcher am längsten auf der Route 
Berlin-Meran gelaufen war, enthielt Tuberkelbaeillen. Der bei 
weitem grösste Theil der freilich nicht sehr ausgedehnten Unter- 
suchung gab einen negativen Befund. 

Ich glaube, dass man nun aus der Summe der vorliegenden 
Versuche folgende Schlüsse ziehen kann. 

Wenn die Bahnverwaltungen dafür sorgen, dass vor Be- 
ginn einer jeden Fahrt die Personenwagen gründlich gereinigt 
werden), so ist die Gefahr einer Verbreitung der Tübereulose 
beim Reisen durch Einathmen tuberkelbaeillenhaltigen Staubes 
zunächst nicht vorhanden. Diese Gefahr könnte eintreten, wenn 
während der Fahrt häufig baeillenhaltiger Auswurf ausge- 
schieden, am Boden eingetroeknet und dann durch die Bewe- 
gungen der Füsse, Plaids, beim Oeffnen der Thüren u. s. w. 
verstäubt und aufgewirbelt wird. Dass auch diese Gefahr eine 
minimale, geht aus meinen Untersuchungen (Berlin-Meraner 
Wagen), die unter den ungünstigsten Bedingungen doch stets 
ein relativ gutes Resultat ergaben, hervor. 

Es wäre dennoch immerhin erwünscht, wenn in Durch- 
gangswagen, in denen häufig Lungenleidende zu reisen ge- 
zwungen sind, den Reisenden Gelegenheit gegeben würde, sich 
des Auswurfs in einer für die Mitfahrenden unschädlichen Weise 
zu entledigen. Durch Aufstellung geeigneter Spucknäpfe in 
den Aborten, welche bei solehen Wagen nie fehlen, würde man 
den hygienischen und aesthetischen Anforderungen sehr nahe 
kommen. Alle Reisenden — Kranke wie Gesunde — würden 
es gewiss dankbar begrüssen, wenn die Bahnverwaltungen das 
ihrige dazu thäten, dass das ekelhafte Speien auf den Fuss- 
boden der engen Coup6s eingeschränkt würde. 

Dass es nicht ganz leicht sein wird, passende Spucknäpfe®) 
aufzustellen, gebe ich gern zu, nicht aber, dass es unmöglich 
ist. Mit gutem Willen wird man nach kurzen Versuchen 
sicherlich ein passendes Modell construiren können. 


#4) Ueber die vorhergehende Verwendung der Wagen erhielt ich 
vom k. bayer. Bahnamt München-Centralbahnhof folgende Auskunft: 


22537 22554 22559 

7. Juli 1891 | 13. Juli 3. Juli 

9. 16. 

11. 19. 

18. 3 22. 12. 

15. 25. 15. 

17. = 28. 18. 

19. B 31. 21. 

21. 3. August | 24. 

23. E 27. 3 

25. 9 30. 

27. 1. August 

28. Wien 

8. August Berlin-Meran 7. 


5) In Meran ist dies sicherlich nicht der Fall, wie ich mich im 
April vergangenen Jahres bei einem kurzen Aufenthalt und darauf- 
folgender Benützung der Durchgangswagen Meran-Berlin persönlich 
überzeugt habe. 

6) Vergl. Prausnitz, Die Verwendung der Holzwolle (Pack- 
wolle) als Füllmaterial für Spucknäpfe. Münchener med. Wochen- 
schrift 1891, S. 829. 
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Zur Behandlung der Eklampsie.') 
Von Dr. Friedrich Merkel. 


Die neuerdings von verschiedenen Seiten (Dührssen, 
v. Herff, Krukenberg) gemachten Erfahrungen bei Behand- 
lung der Eklampsie bestimmen mich, auch meine in der Pri- 
vatpraxis gewonnenen Anschauungen bekannt zu geben. — Ich 
habe über 3 Fälle zu berichten: 


Fall 1 betraf eine 45jährige Ipara. Die anwesende Hebamme 
berichtete, sie sei selbst zu der vollständig unbemittelten Person 
erst kurz zuvor gerufen worden, da die Geburt nicht vorwärts ginge. 
Bei der innerlichen Untersuchung habe die Person plötzlich einen 
eklamptischen Anfall bekommen. Sie habe deswegen sofort die Zu- 
ziehung eines Arztes verlangt. Am 2. November 1890, Mittags 1 Uhr 
traf ich ein. Ich fand die Kreissende im tiefen Coma, welches zeit- 
weilig durch eklamptische Krämpfe unterbrochen wurde. Die Unter- 
suchung ergab: Enge Pupillen; schwachen, schnellen Puls (130); 
Herztöne leise; auf den Lungen feinblasiges Rasseln; Oedeme an 
Bauch und Beinen. Leib stark ausgedehnt, Uterus fest contrahirt, 
der Contractionsring handbreit über der Symphyse; dem Uterus auf- 
sitzend mehrere (4) zwetschgen- bis apfelgrosse Myome. Kindestheile 
nicht zu fühlen; links 4 fingerbreit über der Schoossfuge eine Ein- 
ziehung. Herztöne langsam und leise, 48, rechts, seitlich; Abgang 
von Kindspech. — Da jede stärkere Berührung neue Krämpfe hervor- 
ruft, Einleitung der Chloroformnarkose (Dr. Kirste, dem ich auch 
diesen Fall verdanke). Bei baldigst eingetretener Anästhesie con- 
statirte ich innerlich: Scheide eng, Muttermund fast vollständig er- 
weitert. In demselben Gesicht des Kindes; Kinn rechts, Stirn links 
auf dem Beckeneingang. Conjugata diagonalis 10 cm. Perforation 
des sterbenden Kindes, Extraction mit dem Cranioklasten. Scheiden- 
dammineision nach rechts seitlich. 

Placenta wird wegen heftiger Blutung nach 17 Minuten expri- 
mirt, heisse Ausspülung, Ergotin 0,3 subeutan. nach 
/, Stunde vollständig. Naht der Ineision mit 5 Seidenknopfnähten. 
— Der Puls der Person besserte sich nicht; 2 Stunden darnach erlag 
die Kranke einem neuen Anfall, ohne das Bewusstsein wieder erlangt 
zu haben. 

In diesem Falle trafen eine Reihe pathologischer Störungen 
zusammen, deren jede für sich den Fall zu operativem Ein- 
greifen reif gemacht haben würde. Unter den gegebenen Ver- 
hältnissen: drohende Uterusruptur, Eklampsie, enges Becken, 
fehlerhafte Lage des Kindes, und jedenfalls schon länger vor- 
handene Asphyxie (Kindspech) desselben, konnte gar kein 
anderer Eingriff in Frage kommen, als die Perforation und 
Cranioklasie.. Wäre ich früher zugezogen worden und das 
Kind noch lebensfrisch gewesen, so wäre vielleicht der Fall 
gegeben gewesen, einen Kaiserschnitt (Halbertsma) eventuell 
nach Porro (Myome, Blutung, enges Becken) zu machen. Was 
uns in dem Falle besonders interessirt, ist der Ausgang der 
Eklampsie ; es wurde sofort nach dem Eintreffen in tiefer Nar- 
kose die Entbindung auf die schnellste und schonendste Weise 
bewerkstelligt. Die Blutung, welche sich darnach einstellte, 
kann man einem. kräftigen Aderlass gleichachten ; allein alles 
umsonst; der schon schlechte Puls wurde immer schwächer ; 
das Lungenödem steigerte sich, jegliche Medication (Aether, 
Campher) blieb fruchtlos; die Patientin starb im urämischen 
Coma. 

Gleich traurigen Ausgang für Mutter und Kind nahm 

Fall II. Derselbe betraf eine 27jährige Ilpara. Erste Geburt 
2 Jahre vorher normal verlaufen; Wehenbeginn am normalen Ende 
der 2. Schwangerschaft am 6.VII.91 Nachmittags 4 Uhr. Bereits 
1 Stunde später während der Untersuchung durch die Hebamme 
erster eklamptischer Anfall. Um 3/46 Uhr erschien ich am Kreiss- 
bett und constatirte: Kräftige Person, Gravidität am normalen Ende; 
Patientin giebt nur auf lautes Anrufen zum Theil richtige, zum Theil 
verkehrte Antworten. Während meiner äusseren Untersuchung ein 
Anfall, Puls während desselben voll und gespannt. 1. Schädellage. 
Herztöne des Kindes laut, regelmässig 140. Innere Untersuchung 
ergiebt: Cervix noch erhalten, MM. für 1 Finger durchgängig; Kopf be- 
weglich über dem Beckeneingang; Urin mit dem Katheter entleert, 
2/3 Eiweiss. Mässiges Oedem an den Beinen. Ordination: 0,02 Mor- 
phium. Bis 8 Uhr Abends regelmässige Wehenthätigkeit, 2 Anfälle; 
von da ab häufen sie sich, Wehenthätigkeit andauernd gut. Bei 
handtellergrossem MM. wird Nachts 1 Uhr die Blase gesprengt, der 
Kopf tritt tiefer. Die in Zwischenräumen von 6—10 Minuten auf- 
tretenden Anfälle werden durch mehrmaliges sofortiges Anchlorofor- 
miren unterdrückt, vollständige Bewusstlosigkeit der Kreissenden 
seit Abends 10 Uhr. Morphium (Veit) sebeutan von Abends 8 Uhr 
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bis Nachts 1 Uhr 0,13. Herztöne des Kindes 100. 1/22 Uhr Nachts 
bei ziemlich erweitertem Muttermund Anlegung der Zange, leichte 
Extraction eines asphyktischen Kindes männlichen Geschlechts; keine 
Blutung, Placenta !/a Stunde darauf exprimirt, Uterus gut contrahirt. 

7.VII.91 Vormittags 9 Uhr: Patientin vollständig bewusstlos; Puls 
klein, 100, Temp. 87,10C.; bis Abends 7 Uhr zwei neue Anfälle, 
dem dritten erlag die Frau Abends 8 Uhr 10 Min. Das Kind — 
wiederbelebt — wimmerte beständig, athmete langsam, hatte ein 
eyanotisches Aussehen, enge Pupillen. 

8.VII.91 Früh 10 Uhr: Tod des Kindes im Koma. 


Es ist wohl anzunehmen, dass diese Frau an den Folgen 
der Eklampsie gestorben ist. Der Eiweissgehalt des Urins war 
12 Stunden post partum auf !/; herabgegangen, der tödtliche 
Ausgang trotz angewandter Reizmittel nicht aufzuhalten ge- 
wesen, Narkotica wurden von Nachts 1 Uhr ab nicht mehr 
gegeben. Dass ferner das Kind starb, dürfte angesichts der 
verschiedenen Veröffentlichungen älteren und jüngeren Datums 
wohl auf Rechnung der hohen Morphiumdosis im Verein mit 
der protahirten Narkose zu setzen sein. 

Unter dem Eındrucke solch’ schlechter Resultate besonders 
im 2. Falle fasste ich den Entschluss, bei der nächsten passen- 
den Gelegenheit die von Dührssen empfohlenen tiefen Cervix- 
ineisionen zu versuchen. — Ein solcher Fall kam erst vor 
7 Wochen in meine Behandlung: 


III. Fall. Derselbe betraf eine 22jährige Erstgebärende. Nach- 
dem schon seit 2 Tagen regelmässige, aber sehr schwache Wehen 
sich am richtigen Ende der Schwangerschaft gezeigt hatten, wurde 
ich am 13. September 1892 Vormittags 8 Uhr gerufen. Ich consta- 
tirte: Kräftige Frau mit geringen Oedemen an Bauch und Beinen. 
Temp. 36,3, Puls 74. Leib sehr stark ausgedehnt; 107 cm Umfang; 
die äussere Untersuchung ergiebt straff gespannte Bauchdecken; links 
Rücken, rechts ebenfalls Widerstand durch einen harten Theil; über 
dem Becken beweglich ein Kopf; Herztöne links etwas unterhalb des 
Nabels 144, sonst nirgends zu hören. Innere Untersuchung ergiebt: 
Scheideneingang eng, Cervix noch nicht ganz verstrichen, MM. für 
den Finger gerade durchgängig; Blase steht noch; grosse Fontanelle 
mit nach links gerichteter Pfeilnaht zu fühlen. Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: Zwillinge. Die Wehen kehrten in regelmässigen Zwischen- 
räumen von 13 Minuten wieder. Mittags 1 Uhr sah ich die Frau 
wieder. Kreuzschinerzen werden sehr heftig geklagt; plötzlich — beim 
Auscultiren kindlicher Herztöne — eklamptischer Anfall. Cyanose. 
Puls sehr klein. Ordin.: Morphium 0,02 subeutan. Bewusstsein kehrt 
bald wieder; Eisbeutel, Champagner, Um 2!/2 Uhr 2. Anfall, Puls 
noch schlechter. Sinken der kindlichen Herztöne. Ich beschloss 
demnach Entbindung um jeden Preis. Beginn der Narkose (Dr. Sigm. 
Merkel) um 3 Uhr. Dieselbe coupirt einen neuen 3. Anfall. Bei 
vollständig eingetretener Anästhesie ergiebt die innere Untersuchung: 
MM. für 1 Finger bequem durchgängig, Blase wird gesprengt; kein 
Vorwasser. Cervix ziemlich verstrichen, Saum derb und fest. Kopf 
im Beckeneingang, kleine Fontanelle links etwas nach vorn gerichtet. 
Scheidenausspülung: Ergotin 0,2 subeutan. Auf dem Querbette 2 tiefe 
Cervixineisionen nach Dührssen mit der Siebold’schen Scheere 
und zwar dem linken schrägen Durchmesser entsprechend. Zange. 
Extractıon eines tief asphyktischen Kindes. Die auf den Bauch grei- 
fende Hand constatirt sofort ein zweites. ebenfalls in Schädellage. 
Eingehen mit der rechten Hand, Wendung und Extraction desselben. 
Es ist ebenfalls asphyktisch. Da kein Blut abgeht, wird die Ueber- 
wachung der Nachgeburtsperiode der Hebamme überlassen. Mein 
Bruder und ich übernahmen die Wiederbelebung der Kinder, was 
nach 35 Minuten gelingt. Expression der Placenta nach Cr&de. Kleine 
rechtsseitige Scheidendammincision mit 3 Nadeln vernäht; heisse Aus- 
spülung; die Cervixineisionen werden nicht vernäht. Schluss der Nar- 
kose, baldiges Erwachen; kein weiterer Anfall, klares Bewusstsein. 
Mit dem Katheter werden nach 1 Stunde 1!/2 1 klaren Urins entleert. 
l/6 Eiweiss, spärliche Cylinder. Patientin machte ein vollständig fieber- 
freies, normales Wochenbett durch; der Dammriss ist gut verheilt. 
Die Ineisionen nach 8 Tagen nur als tiefe Einkerbungen zu fühlen; 
kein Ausfluss. Kinder gedeihen gut mit Soxleth. ’ 


Der Eindruck des Geburtsverlaufes war ein überaus gün- 
stiger. Ohne gerade die früheren Methoden der Morphium-, 
Chloroformbehandlung verwerfen zu wollen, muss jeder Unbe- 
fangene zugeben, dass mit längerem Zuwarten die Kinder sicher 
zu Grunde gegangen, die Frau auf’s Aeusserste gefährdet 
worden wäre. Der Erfolg ist zweifellos der rechtzeitigen An- 
wendung der von Dührssen angegebenen Ineisionen zu ver- 
danken. Die Ineisionen habe ich in der Richtung des linken 
schrägen Durchmessers gemacht; ich that dies deshalb, weil 
ich annahm, dass bei einem allenfallsigen Weiterreissen nicht 
die direet seitlich in den Cervix eintretenden Aeste der Art. 
uterina getroffen würden. Hierauf wäre vielleicht bei späteren 
Entbindungen nach Dührssen’s Methode zu achten. Leider 
habe ich die Naht der Einschnitte unterlassen, dazu bestimmt, 
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weil sie nicht bluteten, und mir deswegen das Leben der 
asphyktischen Kinder mehr am Herzen lag. Gleichwohl muss 
ich heute mit aller Bestimmtheit dafür eintreten, dass es dringend 
zu wünschen ist, alle absichtlichen Ineisionen zu nähen. Die 
chirurgische Aera hat die Verpflichtung, Wunden zu nähen, 
welche sie setzt. Ektropium und Emmet’sche Operation steht 
stets im Hintergrund. Der Einwand, dass bei normalen Ent- 
bindungen keine Cervixnaht stattfindet, ist nicht stichhaltig; 
hier ist auch die Infeetionsgefahr geringer als bei operativen 
Eingriffen. Dann glaube ich bestimmt, dass in geeigneten 
Fällen die Dührssen’sche Methode der Entbindung bei Eklam- 
psie ihren vollen Segen entfalten wird. 


Aus der Frauenklinik des Dr. Brennecke in Magdeburg. 
Ueber Chloroformnachwirkungen. 
Von Dr. Luther. 
(Vorläufige Mittheilung.) 


Dass nach Inhalationen sowie nach internem Gebrauch 
von Chloroform Eiweiss im Urin auftreten kann, ist eine schon 
oft beobachtete Thatsache. Sectionsbefunde nach Vergiftungen 
mit Chloroform sowie nach Todesfällen im Anschluss an Chloro- 
formnarkosen haben u. a. auch stets Veränderungen an den 
Nieren erwiesen. 

Noch unbekannt aber ist die Thatsache, dass fast nach 
jeder Narkose, mit um so grösserer Sicherheit, je länger die- 
selbe dauert, Cylinder im Harn sich finden und dass ebenso 
auch fast nach jeder Narkose Eiweiss im Harn vorhanden ist. 

Meine diesbezüglichen Untersuehungen umfassen noch einen 
zu kurzen Zeitraum, um alle einschlägigen Fragen schon jetzt 
erörtern zu können, ich behalte mir daher eine ausführliche 
Besprechung und Veröffentlichung der zu Grunde liegenden 
Krankengeschichten und Untersuchungsergebnisse für spätere 
Zeit vor. 

Meine bisherigen Beobachtungen ergaben folgende Re- 
sultate: 

1) Es besteht eine völlige Uebereinstimmung des klini- 
schen Bildes mit den chemischen und mikroskopischen Befun- 
den. Wenn keine Chloroformnachwirkungen eintraten, wie 
Uebelkeit, Erbrechen, Ikterus ete., dann war auch im Harn 
nichts Abnormes nachweisbar. 

2) Vor der Narkose wurden alle Harne bis auf einen frei 
von abnormen Bestandtheilen befunden. In diesem einen Fall, 
wo eine Spur Eiweiss nachweisbar war, traten die heftigsten 
Nachwirkungen ein und zeigte dementsprechend auch der Urin 
die grössten Veränderungen der Nieren an. 

3) Albuminurie und Cylindrurie gehen meist Hand in 
Hand, und verschwinden nach kürzerer oder längerer Zeitdauer, 
meist in wenigen Tagen. Ebenso lange halten manche klini- 
schen Symptome von Nachwirkung an, als da sind Trockenheit 
der Lippen, Durstgefühl, schlechter Geschmack, Nachgeschmack 
von Chloroform, Appetitlosigkeit; und wenn Ikterus da war, 
so fällt auch dessen Ende damit zusammen. 

4) Die Cylinder sind meist hyaline, bezw. gekörnte, sel- 
tener Epithel- und Wachs-Cylinder. 


Als Thesen möchte ich schon jetzt die folgenden auf- 
stellen: 

1) Chloroform ist auch bei nur kurz dauernder Narkose 
im Stande, deutlich wahrnehmbare, wenn auch vorübergehende 
Veränderungen der Nieren herbei zu führen. Sein Gebrauch 
ist daher zu beschränken auf die Fälle, wo es nothwendig 
ist; die blosse Nützlichkeit und Annehmlichkeit soll nicht zu 
seiner Anwendung führen. 

2) Vor jeder voraussichtlich länger dauernden Narkose 
muss der Harn des zu Chloroformirenden untersucht werden. 
Nierenerkrankungen geben viel mehr eine Cöntraindication 
gegen die Narkose ab als die meist mit Unrecht gefürchteten 
Herzfehler (mit Ausnahme der fettigen Entartung des Herz- 
muskels, und diese kann man nur vermuthen, aber nicht diagno- 
stieiren). 


3) Ganz besonders sind die Narkosen der Schwangeren 
und Wöchnerinnen einzuschränken. Als Mittel zur Bekämpfung 
der eklamptischen Anfälle ist das Chloroform absolut zu ver- 
werfen, weil die Dauer der Narkose meist eine so grosse sein 
muss, und weil die Nieren Eklamptischer fast ausnahmslos 
pathologisch verändert sind. 

4) Es steht zu erwarten, dass die Anwendung gelinder 
Diuretica von wohlthätigem Einfluss auf die Chloroformnach- 
wirkungen sein wird. 


Ueber Contagiosität der Cholera. 
Von Dr. Wilmans in Wilhelmsburg. 


In No. 48 der Deutschen medie. Wochenschrift übt Herr 
Prof. Fränkel eine scharfe Kritik an den bekannten Aeusse- 
rungen und dem Experimente von v. Pettenkofer und Em- 
merich über die Cholera in Hamburg und Umgegend. Es 
wird hierbei auf die Frage von Prof. v. Pettenkofer, wie es 
kommt, dass auf dem preussischen Gebiete von Wilhelmsburg 
die Cholera ebenfalls aufgetreten sei, ohne dass hier mit der 
Hamburger Wasserleitung eine Verbindung bestand, auf eine 
Aeusserung von Dr. Wolff in der Berliner klinischen Wochen- 
schrift verwiesen, indem Prof. Fränkel eine Schilderung der 
hiesigen Wohnungsverhältnisse als Beleg heranzieht zu seiner 
Behauptung von der absolut contagiösen Verbreitung der Cholera. 
Wir beiden Aerzte hier, welehe 120 schwere Cholerafälle und 
eine grosse Zahl Diarrhöen beobachtet haben sowohl auf die 
Anamnese wie in ihrem Verlaufe, da wir lange Zeit in den 
Häusern Cholera behandeln mussten, haben unsere Erfahrungen 
Jeder in einem kleinen Artikel niedergelegt. Wir haben ge- 
zeigt, dass ein Contact mit dem Elbwasser in sehr vielen Fällen 
nachweisbar war, und dass. bei den geschilderten elenden 
hygienischen Verhältnissen einige Fälle von Uebertragung sich 
nicht ‚von der Hand weisen liessen. Ganz fern aber hat es 
uns gelegen, einen Schluss daraus zu ziehen, wie ihn Herr 
Prof. Fränkel den Worten von Dr. Wolff unterlegt, als 
wenn hier also die Uebertragung der Cholera in eclatanter 
Weise zu Tage getreten wäre. Ganz im Gegentheil, die Fälle 
der Contagiosität sind eben bei den Wohnungsverhältnissen noch 
äusserst selten gewesen und wir haben uns bei der tausend- 
fachen Gelegenheit, wo Cholera hier übertragen werden konnte, 
zu unendlichen Malen gesagt, wenn die Cholera ohne Weiteres 
übertragbar ist, dann müsste sie hier und dort sein, und in 
der grössten Mehrzahl der Fälle ist sie es nicht gewesen. 
Ebenso wie wir glauben, dass die im Elbwasser suspendirte 
Schädlichkeit, nennen wir sie x, ein Haüptfaetor in der Ent- 
stehung der Krankheit gewesen ist, ebenso aber haben wir 
uns hier überzeugt, dass x es nicht allein ausmacht, dass noch 
das y, der Genius epidemicus, sei er welcher er wolle, ein 
ebenso sehr in Betracht zu ziehendes Moment ist. Es ist ein 
unleugbares hohes Verdienst von v. Pettenkofer, hierauf 
durch Wort und That immer wieder hingewiesen zu haben, 
besonders bei der jetzigen Strömung, wo jeder Fall von Ueber- 
tragung selbst in politischen Zeitungen eingehend beschrieben 
wird, auf dass dem armen geängstigten Leser der kalte Schweiss 
gehörig rinne, während alle die Fälle, wo Cholera trotz der 
besten Gelegenheit nicht übertragen wird, nicht er- 
wähnt werden und hierüber keine Statistik geführt 
wird. Unsere Bevölkerung an der sogenannten Wasserkante 
zeichnet sich durch einen hohen Grad von Opferfreudigkeit aus 
in dem Bestreben, einem erkrankten Mitmenschen zu helfen. 
In vielen Fällen schwerer Cholera haben wir nicht nur die 
Angehörigen, sondern auch Fremde eifrig an den Kranken be- 
schäftigt gefunden, von einer Desinfeetion konnte in den ersten 
Wochen absolut keine Rede sein; allein unter den Erdarbeitern 
musste ich 40 Fälle schwerer Diarrhöen ambulatorisch behan- 
deln, viele Erkrankungen verliefen in den Häusern. Wie gering 
war dabei die Zahl der Uebertragungen! Aus diesen Gründen haben 
wir uns gegen jede Quarantaine gegen Hamburg energisch ge- 
sträubt, aus diesen Gründen haben wir den Eintritt in die Cholera- 
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baracke Jedem freigestellt, wir haben Kinder ruhig in den 
Armen der Eltern sterben lassen. Nicht Einen Fall haben wir 
gehabt, wo wir unser Vorgehen zu beklagen gehabt hätten. 
Wer uns ob unseres Vorgehens steinigen will, der beweise uns 
erst, dass Regeln durch Ausnahmen umgestossen werden. 

Das Experiment von v. Pettenkofer und Emmerich 
hat gezeigt, das Verschlucken von Cholerabaeillen Durchfälle 
erzeugt. Viele Menschen haben hier Durchfälle gehabt, unsere 
beiden Schwestern aus Harburg bekamen in der Cholerabaracke 
schwere Diarrhöen, wir Aerzte fühlten uns einige Tage recht 
schlecht. Alle hatten eben Durchfälle, meinetwegen mit Ba- 
eillen, aber keine Cholera. Dass solche Unterscheidung gemacht 
werden muss, wie sie ja auch das Experiment dargethan hat, 
wird man leicht einsehen, wenn man aus diesen Anschauungs- 
weisen die Consequenz zieht in Hinsicht auf die Bekämpfung 
der Cholera. Der streng contagionistische Standpunkt führt 

* logisch direet zur strengsten Quarantaine, alle Maassregeln 
richten sich auf die Vernichtung von x. Wir erklären nach 
unseren Erfahrungen, dass x überhaupt nicht beseitigt werden 
kann, dass es auch an und für sich gar nicht so schädlich ist, 
wie man glaubt. Was sind in Hamburg alle für Vorkehrungen 
getroffen worden, was hat man Alles desinfieirt, wie wurde 
die Stadt geboykottet! Und mit welcher Sicherheit ging die 
Seuche weiter, wie zeichnete sie ihre Curve gerade so wie 
früher, und wie wurde überall Jie Quarantaine durchbrochen! 
Welch’ ungeheure Opfer an Geld und Gut jedoch derartige 
Anschauungen in ihren Consequenzen hervorrufen, welcher 
Schrecken entsteht und wie, nicht zum wenigsten von gebil- 
deten Leuten, gegen jede christliche Barmherzigkeit verstossen 
wurde, das hat uns die Geschichte der Cholera wieder einmal 
gründlich gezeigt. Warum beschäftigt man sich denn nun nicht 
einmal mit dem y, warum giebt man Seuchengesetz und Qua- 
rantainegesetz und nicht lieber ein Wohnungsgesetz und eine 
statistische Arbeit über alle die Plätze und Wohnorte, welche den 
hygienischen Anforderungen nicht entsprechen! Warum zimmert 
man überall am Spundloch der Pulverfässer herum und wirft 
die Pulverfässer nicht selbst in das Wasser? Dass die Cholera 
eine Krankheit der Elenden und Armen grösstentheils ist, dass 
sie in überfüllten Wohnräumen, in Kellern und Spelunken mit 
Vorliebe auftritt, weiss jeder Laie, und in Hamburg ziehen 
Laien jetzt auch die Consequenzen und fordern die Räumung 
der berüchtigten Gänge und Strassenhöfe.. Hierum kümmern 
sich die Bakteriologen und Contagionisten herzlich wenig, auch 
leider nur vereinzelt und lange nicht agitatorisch genug die 
praktischen Aerzte. Was wir nach diesen Ausführungen über 
die jetzt überall zu findende Behauptung denken, dass nämlich 
durch die diesjährigen Vorkehrungen die Seuche bekämpft sei, 
braucht wohl nicht besonders ausgedrückt zu werden; wir 
halten ein solches sich in Sicherheitwiegen für gefährlicher, als 
das Verschütten der Cholerabaeillen enthaltenden Stühle in die 
Münchener Wasserelosets. In Frankreich hat man die Seuche 
lange Zeit sogar verheimlicht, dort wird kaum Jemand be- 
haupten, dass staatlich eingeführte Controle und Quarantaine 
die Cholera vernichtet habe, und doch ist weder Paris noch 
Frankreich in bemerkenswerther Weise ergriffen worden. 

Wie einschneidend die jetzigen bakteriologischen Anschau- 
ungen in unser Leben eingreifen, zeigt wohl am deutlichsten 
ein Ministerialerlass vom 12. November 1892 M No. 12573. 
Darnach sollen wir behufs schleuniger Feststellung der Krank- 
heit geeignetes Untersuchungsmaterial an das nächste Univer- 
sitätsinstitut senden, da die in Betracht kommende Untersuchung 
eine gewisse Uebung verlangt, welche „praktisch beschäftigten 
Aerzten leicht verloren geht.“ Wenn also in den nächsten 
Jahren einmal in Russland wieder Cholera vorkommt, so wer- 
den wir in jedem Durchfall natürlich ein Prämonitorium wittern 
und es steht ja daun uns und der Post eine recht appetitliche 
Aufgabe bevor. Da sollte der Staat uns doch lieber die Appa- 
rate geben, uns instruiren und nach einigen Jahren, wenn wir 
in Decadance begriffen sind, wieder instruiren; er sollte seine 
Aerzte auf die Höhe der jetzt als vornehmste und schwerste ge- 
haltenen Wissenschaft heben, anstatt uns versumpfen zu lassen 
und uns das noch schriftlich zu geben. Dass der Kommabaeillus 


wie der Tuberkelbaeillus eine absolut sichere Diagnose ermöglicht, 
bezweifelt wohl Niemand mehr. Nichtsdestoweniger wird bei 
einem neuen Einbruch der Epidemie die Erkenntnis wohl ge- 
rade so verlaufen wie diesmal. Wenn der Bakteriologe mit 
seiner Untersuchung fertig ist, weiss auch der praktische Arzt 
am Krankenbett, was vorgeht. Am 19. August telegraphirte 
Dr. Wolff, am 20. ich an den Landrath des Kreises Harburg, 
dass mit grösster Wahrscheinlichkeit Cholera in Wilhelmsburg 
sei, am 21. August, wenn ich nicht irre, eonstatirte Prof. Koch 
aus Culturen, dass mit der grössten Wahrscheinlichkeit Cholera 
in Hamburg sei. Das wusste an dem Tage hier Jeder. Uebrigens 
waren während der voraufgehenden Zeit der „prämonitorischen 
Diarrhöen“, in den vielen und grossen Krankenhäusern von 
Altona und Hamburg Aerzte genug, welche sich bakteriologisch 
beschäftigten und auch wohl die gewisse Uebung hatten. 

Zum Schlusse sei mir gestattet, einen Rath zu geben, wie 
auch Herr Prof. Fränkel Herrn Prof. v. Pettenkofer den 
Rath gegeben hat, sich mit unserer Geschichte der Cholera zu 
beschäftigen. Wenn wieder eine Epidemie ausbricht, möge Herr 
Prof. Fränkel einmal sein Laboratorium schliessen und als 
praktisch beschäftigter Arzt die Cholera bekämpfen nicht im 
Krankenhause, sondern am Orte der Entstehung. Herr Dr. 
Klemperer, welcher der Cholera jetzt mit der Milch immu- 
nisirter Ziegen zu Leibe gehen will, obschon er wohl kaum 
Cholerakranke am Orte, wo sie niedersanken, gesehen unıl be- 
handelt hat, möge sich ihm anschliessen. Ich glaube nicht, 
dass unsere Wissenschaft einen Stillstand erleidet, dass weniger 
Menschen gerettet werden, wenn Beide bei ihrer Rückkehr 
nach schwerer körperlicher und geistiger Arbeit im Hinblick 
auf ihre Retorten und Reagenzgläser ausrufen würden: 

Anders als in diesen Töpfen 
Malt sich in Wirklichkeit die Welt. 

Bei unbegrenzter Hochachtung vor der Bakteriologie und 
ihren Resultaten will ich hiermit nur ausdrücken, dass ein- 
seitige Beschäftigung damit einseitiges Resultat hervorruft, oder 
wie Prof. Fränkel sagt, dass „thatsächliche Beobachtungen 
mehr wiegen, wie Bände voll statistischer und theoretischer 
Auseinandersetzungen.* 


Feuilleton. 


Friedrich v. Esmarch. 


Drei wesentlichen Errungenschaften der Neuzeit verdankt 
die heutige Chirurgie ihre grosse Blüthe — der Einführung 
der Narkose, der antiseptischen Wundbehandlungsmethode und 
der künstlichen Blutleere. Jede dieser drei Errungenschaften 
ist innig verknüpft mit dem Namen Friedrich’s v. Esmarch, 
dem es vergönnt ist, am 9. Januar 1893 seinen 70. Geburts- 
tag in vollster Frische des Geistes und des Körpers zu feiern. 
Die Einführung der künstlichen Blutleere ist ganz das Werk 
Esmarch’s; die Technik der Narkose vervollkommnete er durch 
Erfindung seiner bekannten einfachen Maske und des „Es- 
march’schen Handgriffes“ d. h. das Vordrängen des Unter- 
kiefers mit den an die Kieferwinkel angelegten Fingern; die 
antiseptische Wundbehandlungsmethode förderte Esmarch durch 
Wort und That. Vorzüglich nahmen die Einführung des Dauer- 
verbandes, das Beschränken der Drainage, die Einführung der 
Etagennähte von der Kieler Klinik ihren Ausgang. 

Neben diesen im Vordergrunde erscheinenden Leistungen 
stehen dann Esmarch’s weitere Arbeiten auf dem Gebiete der 
Chirurgie. Namentlich sind hier seine Schriften über Resec- 
tionen nach Schusswunden, die Beiträge zur praktischen Chi- 
rurgie, die Lehre von den chronischen Gelenkentzündungen und 
Gelenkneurosen, Aphorismen über Krebs, Ueber elefantiastische 
Formen, Ueber Aetiologie und Diagnose bösartiger Geschwülste 
zu nennen. Für die deutsche Chirurgie bearbeitete er das 
Capitel „Die Krankheiten des Mastdarmes und Afters“. 

Würde Esmarch schon durch diese Arbeiten allein seinen 
Namen unsterblich gemacht haben, so erwarb er sich weiterhin 
noch die grössten Verdienste um die Vervollkommnung der 
Kriegschirurgie. Welcher Chirurg oder Militärarzt kennt nicht 
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sein elassisches „Handbuch der kriegschirurgischen Technik“ 
mit seiner Fortsetzung der „Chirurgischen Technik“, seine Ab- 
handlungen über den „Verbandplatz und Feldlazareth“, „Der 
erste Verband auf dem Schlachtfeld“, über „Vorbereitung von 
Reservelazarethen“, Arbeiten, die geradezu als grundlegend be- 
zeichnet werden können und von der reichen, in mehrfachen 
Kriegen gesammelten Erfahrung des Verfassers zeugen. Sie 
zeugen aber auch von dem warmen Mitgefühl, das Esmarch 
für die ‚armen Verletzten hegt. Zum Heile dieser zu wirken 
hat er sich geradezu als Lebensaufgabe gestellt. 

In diesem Sinne gründete er als Mitglied des Vereines 
vom rothen Kreuz zunächst eine Samariterschule, in der er 
Männer und Frauen in der ersten Hülfe bei plötzlichen Un- 
glücksfällen unterrichtete. Aus dieser Samariterschule gingen 
dann die Samaritervereine hervor, die bestimmt sind, Helfer 
heranzubilden, die im Frieden und Krieg nutzbringend bei der 
Pflege und Behandlung Verletzter mitzuwirken im Stande sind. 

Es sind nunmehr schon 10 Jahre seit der Gründung des 
ersten Samaritervereines verflossen. Ursprünglich vielfach an- 
gefeindet, hat sich der Samariterverein trotzdem unaufhaltsam 
weiter verbreitet, indem theils selbständige Vereine in’s Leben 
traten, theils schon vorhandene Einrichtungen und Corporationen, 
sowie Feuerwehren und Turner sich der Sache annahmen. Im 
Jahre 1891 konnte v. Esmarch in der 9. Auflage seines Leit- 
fadens für Samariterschulen „Die erste Hülfe bei plötzlichen 
Unglücksfällen“ mittheilen, dass dieser Leitfaden schon in mehr 


als 24 000 Exemplaren verbreitet, dass er ausserdem zwanzig 


Mal in andere lebende Sprachen übersetzt worden sei und dass 
schon mehr als 40 000 Personen beiderlei Geschlechtes den 
Unterricht der Samariterschulen genossen hätten. Gewiss ist 
die Zahl derjenigen, die in diesen Schulen gelernt haben, sich 
ihrer verunglückten Mitmenschen sachgemäss anzunehmen, seit 
dieser Zeit noch ausserordentlich viel grösser geworden, und 
es kann für v. Esmarch wohl keine grössere Freude für alle 
seine Mühen geben, als dass jetzt auch von officieller Seite 
für den Kriegsfall mit den Samaritervereinen als selbständigem 
Gliede in der Verwundetenpflege gerechnet wird. 

Esmarch wurde am 9. Januar 1823 zu Tönning in der 
Landschaft Eiderstadt als Sohn eines Arztes geboren, besuchte 
die Gymnasien zu Rendsburg und Flensburg und studirte dann 
seit 1843 zu Kiel und Göttingen Mediein. Nach bestandenem 
Examen wurde er 1846 Assistent Langenbeck’s an der chi- 
rurgischen Klinik in Kiel. 1848 betheiligte er sich am schles- 
wig-holsteinischen Kriege erst als Officier, dann als Unterarzt 
im Turnereorps und wurde am 9. April mit dem grössten Theil 
des letzteren gefangen. Später ausgewechselt, war er einige 
Zeit Oberarzt beim Lazareth im Bürgerverein zu Flensburg, 
wo er bereits Gelegenheit fand, reiche militärchirurgische Er- 
fahrungen zu sammeln. Bei dem Eintritt des Waffenstillstandes 
kehrte Esmarch in seine frühere Stellung nach Kiel zurück. 
Die beiden folgenden Feldzüge machte er als Adjutant Stro- 
meyer’s mit und avaneirte im Jahre 1850 bis zum Oberarzt. 
Inzwischen hatte er sich in Kiel während des Waffenstillstandes 
im Herbst 1849 mit einer Vorlesung über Schusswunden ha- 
bilitirt. 

Das Jahr 1851 benutzte Esmarch zu einer wissenschaft- 
lichen Reise, die ihn nach Prag, Wien, Paris und Brüssel 
führte. Nach seiner Rückkehr ward er von der dänischen Re- 
gierung von seiner Stellung als Privatdocent suspendirt, erhielt 
jedoch die Erlaubniss zur Fortsetzung seiner akademischen 
Thätigkeit schon nach einem Semester zurück. Im März 1854 
wurde ihm nach Stromeyer’s Weggang die Direction der 
chirurgischen Klinik in Kiel übertragen, aber erst im October 
1857 ernannte ihn die dänische Regierung zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie. Während des schleswig-holsteinischen 
Krieges von 1864 wirkte er in den Lazarethen von Flensburg, 
Sundewitt und Kiel. Im Juli 1866 wurde Esmarch nach 
Berlin berufen, um als Mitglied in die Immediat-Lazaretheom- 
mission einzutreten und die chirurgische Oberleitung in den 
dortigen Lazarethen zu übernehmen. Bei Ausbruch des deutsch- 
französischen Krieges 1870 war Esmarch in der Genesung 
von einer schweren Krankheit begriffen und vermochte daher 


No. 1. 


nicht, sich an dem Feldzuge zu betheiligen. Nichts desto- 
weniger war seine Thätigkeit doch eine segensreiche. Im 
Juli 1870 zum Generalarzt und consultirenden Chirurgen er- 
nannt, wirkte er zunächst in Kiel und Hamburg bei der Or- 
ganisation der freiwilligen Hülfe, später in Berlin an dem 
grossen Barackenlazareth auf dem Tempelhofer Feld. 

Nach Beendigung des Feldzuges widmete er seine ganze 
Thätigkeit wieder seinem Berufe in Kiel. Zahlreiche wissen- 
schaftliche Arbeiten, von denen wir einen kleinen Theil oben 
genannt haben, zeugen davon, wie erfolgreich er in dem- 
selben war. 

Ganz hervorragende Eigenschaften zeigt Esmarch als 
Lehrer. Alle seine Schüler zollen ihm in dieser Beziehung 
einstimmig das grösste Lob. Mit Recht ist Esmareh ein grosser 
Freund des Anschauungsunterrichtes und gilt die Art und Weise, 
wie er seinen Schülern Alles fasslich darzustellen sucht, überall 
als mustergültig. 

In seinem thatenreichen Leben wurden Esmarch äussere 
Anerkennungen und Ehrungen in höchstem Maasse zu Theil. 
Es ist gewiss ein unvergesslicher Anblick, wenn man die schöne 
elastische Gestalt, mit dem von langem weissem Bart umrahmten 
feinen Antlitz, in der Uniform des Generalarztes zum ersten 
Male erblickt. Da ist wohl kein Platz auf der Brust, der nicht 
mit hohen und höchsten Orden und Ehrenzeichen geschmückt 


' ist. Im Jahre 1888 wurde Esmarch, der seit 1872 in 


zweiter Ehe mit Prinzessin Henriette von Schleswig-Holstein- 
Sonderburg-Augustenburg vermählt ist, von 8. M. dem Deutschen 
Kaiser in den erblichen Adelstand erhoben. 

Möge dem Jubilar noch ein langes, segensreiches Wirken 
in seiner vollen geistigen Frische vergönnt sein. Dies ist der 
Wunsch, den wir an seinem Ehrentage aus vollem Herzen für 
ihn hegen. Dr. Albert Hoffa -Würzburg. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 
Neues vom Blut. 
Eine Zusammenfassung von Prof. Penzoldt in Erlangen. 


. Alexander Schmidt, Zur Blutlehre. Leipzig, Vogel, 1892. 

2. P. Ehrlich, Farbenanalytische Untersuchungen zur Histologie 
und Klinik des Blutes. Gesammelte Mittheilungen. I. Berlin, 
Hirschwald, 1891. 

3. M. Löwit, Studien zur Physiologie und Pathologie des Blutes und 
der Lymphe. Mit 2 lithograph. Tafeln. Jena, Fischer, 1892. 

4. Hermann Rieder, Beiträge zur Kenntniss der Leukocytose und 
verwandter Zustände des Blutes. Mit 2 Abbildungen im Text 
und 4 farbigen Tafeln. Leipzig, Vogel, 1892. 

5. R.R. v. Limbeck, Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. 
Mit 25 Figuren im Textund I farbigen Tafel. Jena, Fischer, 1892, 

6. Graeber-Kannenberg, Leitfaden der klinischen Diagnostik von 
Blut, Auswurf und Harn. Mit 4 Tafeln Abbildungen. Basel, 
Schwabe, 1812. 

7. Stintzing, Zur hämatologischen Diagnostik. S.-A. aus: diagnosti- 
sches Lexikon für praktische Aerzte von Bum und Schnirer. 
Wien, Urban und Schwarzenberg. 

8. Alois Monti und Emil Berggrün, Die chronische Anämie im 

Kindesalter. Mit 4 farbigen Tafeln. Leipzig, Vogel, 1892. 


Das Blut ist in neuerer Zeit bekanntlich Gegenstand der 
Forschung nach den verschiedensten Richtungen und von den 
verschiedensten Seiten. Die Physiologen suchen mit chemischen 
Methoden der Zusammensetzung und den Eigenschaften dieses 
„besonderen Saftes“ näher zu kommen, die Morphologen in 
die Histologie des „flüssigen Gewebes“ tiefer einzudringen, 
während die Pathologen aus den Ergebnissen beider vielfachen 
Nutzen zu ziehen im Begriff sind. Freilich, für die eigentliche 
ärztliche Praxis ist die Ausbeute noch keine reichliche. Dia- 
gnostische oder therapeutische Methoden, welche so leicht zu 
handhaben und dabei in ihren Erfolgen so sicher wären, dass 
sie der Praktiker regelmässig oder doch wenigstens in beson- 
deren Ausnahmsfällen anwenden könnte, sind verhältnissmässig 
wenig dabei herausgekommen. Aber der Einfluss, welchen die 
neueren hämatologischen Forschungen auf unsere Anschauungen 
über das Wesen der Blutkrankheiten ausüben müssen, ist doch 
ein so grosser, dass auch ohne direeten Gewinn für seine 
praktische Thätigkeit der Arzt gern Einsicht von dem regen 
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Getriebe auf dem Felde der Blutlehre nehmsn wird. Die oben 
aufgeführten Schriften geben ihm, wenn auch von sehr ver- 
schiedenen Standpunkten aus, günstige Gelegenheit dazu. 

Einen Einbliek in die Thätigkeit, welche dem Blut neben 
der speeifischen Funetion der rothen Blutkörperchen zukommt, 
gewährt uns die Arbeit Alexander Schmidt’s. Es ist die 
Lebensarbeit eines hochbedeutenden Forschers, dessen Name 
seit langer Zeit mit der Lehre von der eigenthümlichen Er- 
scheinung der Blutgerinnung unauflöslich verknüpft ist. Die- 
selbe führt auf Grund ungezählter, mühevoller Versuche zu 
Ergebnissen, welche weit über die Erforschung jenes interes- 
santen Einzelvorgangs hinausreichen. Diesen in Kürze nur 
einigermaassen gerecht zu werden ist unmöglich. Wir müssen 
uns auf Andeutungen beschränken. 

Von der hochorganisirten Substanz der Zelle, dem Cytin, 
bis zu dem amorphen Faserstoff des ausserhalb des Kör- 
pers gerinnenden Blutes findet unter dem Einfluss des Pro- 
thrombins, der unwirksamen Vorstufe des Fibrinferments, 
und des die Gerinnung verursachenden Thrombins eine stete 
Umwandlung statt. Aus dem Cytin lässt sich ein zweiter Proto- 
plasmakörper, das Cytoglobulin, darstellen, welcher sich 
(z. B. unter dem Einfluss von Essigsäure) in Praeglobulin, 
einen Eiweisskörper, verwandeln lässt. Aus beiden, übrigens 
gerinnungswidrigen, Substanzen bildet sich die fibrinogene 
Substanz, aus der wiederum unter der Einwirkung des Fer- 
ments der flüssige und schliesslich der feste Faserstoff 
entsteht. Im Organismus findet dieser Abbau des Zellenmaterials 
in der Regel nur bis zur fibringebenden Substanz statt. Diese 
wird dann höchstwahrscheinlich wieder zum Aufbau, der Re- 
generation der Zelle verwendet. Die Aufnahme des neuen, 
von aussen kommenden Ernährungsmaterials dürfte alsdann an 
einem bestimmten Glied der Kette, wahrscheinlich in Gestalt 
der Globuline stattfinden. Die farblosen Blutkörperchen 
werden nicht mehr als die alleinige Ursache der Blutgerinnung 
angesehen, sondern nur als beschleunigendes Moment. Der 
Grund für den Niehteintritt der Gerinnung in dem leben- 
den Gefässsystem wird einmal in dem fortwährenden Zugrunde- 
gehen des Thrombins gesucht, welches sich zwar continuirlich 
vom Prothrombin abspaltet, aber auch immer wieder dadurch, 
dass es die Globuline in Angriff nimmt, zerstört wird. Vor 
allem aber scheint derselbe in den gerinnungshemmenden 
Substanzen zu liegen, welche das Blut im steten Contact 
mit den Zellen im Capillargebiet in sich aufnimmt und 
deren Wirkung für die Dauer der Cireulation durch die Ge- 
fässe in der Regel ausreicht. Wird ein Theil des Blutes an 
diesem regelmässigen Austausch mit der Zelle verhindert, so 
kann Gerinnung eintreten. 

Noch mehr als die physiologische Chemie ist die Morpho- 
logie des Blutes in neuerer Zeit Gegenstand zahlreicher For- 
sehungen gewesen. Nicht nur mit Hülfe der Untersuchung 
am frischen Objeet, sondern mit sinnreichen Methoden die 
Blutzellen zu eonserviren, zu zählen, zu färben, zu fixiren, 
insbesondere mit der ebenso einfachen wie fruchtbaren An- 
troeknungsmethode Ehrlich’s sind neue Thatsachen gefunden, 
neue Anschauungen begründet worden, deren praktische Wichtig- 
keit sich immer mehr zu bethätigen beginnt. 

Die weissen Blutkörperchen, soweit sie im normalen 
Blut vorkommen, theilt man auf Grund des Verhaltens ihres 
Zellinhalts gegen Anilinfarben (Ehrlich) und nach den Kernen 
(Löwit) ein in: 1) Neutrophile (d. i. sich mit neutralen 
Anilinfarben färbende, &-Granula führende), welche theils Zellen 
mit einem einfach oder mehrfach eingebuchteten Kerne 
(Uebergangsformen), theils solche mit mehreren Kernen (poly- 
nucleäre, polymorphkernige) darstellen und die Hauptmasse 
der weissen Elemente ausmachen (degenerative Formen nach 
Löwit); 2) basophile (d. h. aus einem Anilinfarbengemisch 
die basischen aufnehmenden, d-Granula), einkernige Zellen, 
sowohl kleine mit kleinem als grosse mit grossem Kern (mono- 
nucleäre Zellen, Lymphoeyten), welche etwa 27—30 Proc. 
der Gesammtzahl der weissen Zellen betragen (Jugendformen 
nach Löwit); 3) eosinophile (sich mit sauren Farben, be- 
ders Eosin, färbende, «-Granula) im normalen Blut spärlich 


vertreten. Dazu kommen noch in anderen Geweben und bei 
Leukämie die sog. Mastzellen, basophile mit feiner y-Granu- 
lation, sowie die grossen eosinophilen Markzellen und andere 
Formen. 

Die Menge der Leukoeyten hat man durch zahlreiche 
Untersuchungen unter den verschiedensten Bedingungen festzu- 
stellen gesucht (v. Limbeck, Rieder u. A.). Die Methode 
war meistens die bekannte, für die rothen Blutkörperchen 
übliche, mit dem Apparat von Thoma-Zeiss. Zweckmässig 
erwies sich Thoma’s Verdünnung (1:10 — 1:20) mit 0,3 bis 
0,5 Proe. Essigsäure, welche die rothen Blutkörperchen löst, 
die weissen conservirt und so die Zählung erleichtert. Die 
mittlere Leukocytenzahl wurde von mehreren neueren Unter- 
suchern übereinstimmend für das Fingerblut Erwachsener auf 
7—8000 im Cmm. festgestellt. 

Vorübergehende Vermehrung der weissen Blutkörperchen, 
Leukoeytose, ist als physiologischer Zustand während der 
Verdauung (im Mittel 33 Proc. der Normalzahl), in der 
Schwangerschaft (besonders der ersten) und bei Neuge- 
bornen (bis zum Dreifachen der Norm) constatirt worden. 
Von den pathologisehen Leukocytosen unterscheidet man 
die posthämorrhagische, die kachektische (bei malignen 
Tumoren), die agonale, welche sehr hohe Grade erreichen 
kann (Litten) und die entzündliche, welche besonders aus- 
gesprochen bei der Pneumonie, geringer bei anderen Infeetions- 
krankheiten ist, bei Masern, Influenza und Typhus ganz fehlen 
soll (Rieder). Alle Leukoeytosen sollen nach den Untersuch- 
ungen von Löwit in einem vermehrten Zufluss jugendlicher 
Leukoeyten (der einkernigen) aus den Blutzellen bildenden 
Organen bestehen und die Folge vermehrten Wiederersatzes 
vorher im Blute zerstörter Leukocyten sein. Diese Zerstörung, 
die Leukolyse (Löwit), kann experimentell, bis zu 50 bis 
90 Proc. Abnahme, durch Injeetion von Hemialbuminose, Pep- 
ton, Pepsin, Tubereulin, Curare, Harnsäure ete. erzeugt werden 
und ist stets von nachträglicher Leukoeytose gefolgt. Eine 
Verarmung des Blutes an Leukoeyten, die Leukopenie, durch 
mangelhafte Zufuhr neugebildeter Zellen, kann durch Abkühlung 
experimentell hervorgerufen werden. 

Für die Lehre von der eigentlichen Leukämie besitzt 
zunächst der von zahlreichen neueren Forschern erhobene Be- 
fund mitotischer Kerntheilungsfiguren (wirog —= der Faden) 
im Blut Bedeutung. Ferner der Nachweis, dass in den leukä- 
mischen Neubildungen an Stellen, wo kein Iymphatisches Gewebe 
ist, die Zellanhäufungen auf mitotischem Wege entstanden sind 
(Bizzozero). Man glaubt darin eine Analogie zur Pyämie 
zu sehen. Von einigem diagnostischen Werthe ist jedenfalls 
die Thatsache (Ehrlich), dass bei der Leukämie die Menge 
der im normalen Blute spärlichen eosinophilen Leukoeyten 
wenigstens in der Regel beträchtlich vermehrt ist, was bei 
Leukoeytose gewöhnlich nicht der Fall. Freilich kommen Aus- 
nahmen vor, zweifellose Leukämie ohne und sichere Leukoeytose 
mit Vermehrung der Eosinophilen (H. F. Müller, v. Limbeck). 
Noch maassgebender für die Diagnose der Leukämie ist das 
Vorkommen der ebenfalls eosinophilen, im Knochenmark vor- 
kommenden grossen, grosskernigen sogenannten Markzellen 
(H. F. Müller, Rieder). Um das Blut für die verschiedenen 
Färbemethoden vorzubereiten, vertheilt man es in möglichst 
dünner Schicht auf dem Deckgläschen, lässt es lufttrocken 
werden und erhitzt es dann 10—12 Stunden auf 120— 130° C. 
(Ehrlich). Um z. B. die eosinophilen Granula zu erkennen, be- 
nutzt man eine stark rothe Lösung von Eosin und Glycerin. Eine 
bequeme Methode für Uebersichtspräparate (Gabritschewski) 
ist: Lufttroeken, 5 Min. in Alkohol und Aether ää, 5 Min. 
1 proc. alkoholische Eosinlösung, Wasserabspülung, 1 Tropfen 
wässriger Methylenblaulösung. 

Bei den rothen Blutkörperchen (Erythroeyten) er- 
fordert die Beurtheilung von Abweichungen in Grösse, Form 
und Inhalt bekanntlich grosse Vorsicht, indem an frischen 


‚Präparaten Verdunstungs- und Quellungsvorgänge Maulbeer-, 


Stern-, Stechapfel- oder Kugelformen, die Auslaugung die soge- 
nannten Schatten erzeugen. Die Grösse schwankt in normalen 
Grenzen zwischen 6,5 und 9,5 « (u —= !ıooo mm). Kleinere, 
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Mikroeyten, findet man bei hohem Fieber, Hunger, Vergif- 
tungen, Verbrennungen, Anämien, nach meiner Erfahrung auch 
bei Morbus Werlhofii; grössere, Makroeyten, ebenfalls bei 
schweren Anämien und Blutalterationen, ohne dass sie dia- 
gnostisch wichtig geworden wären. Mehr diagnostische Bedeutung 
hat die Poikilocytose (Birn-, Biseuit- und andere Formen), 
welche in ihren höchsten Graden bei der pernieiösen Anämie 
gefunden wird. Ebenso wie diese Veränderung der Form ist 
auch die des Inhalts, in Gestalt der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen, eine pathologische Erscheinung im Blut des 
Erwachsenen. Ehrlich, der nach der Grösse derselben Me- 
galo-, Normo-, und Mikroblasten unterscheidet, giebt an, dass 
bei primären Anämien nur Megalo-, bei secundären nur 
Normoblasten vorkämen. 

Besondere Wichtigkeit hat für die Pathologie die Zahl 
der rothen Blutkörperchen gewonnen. Obwohl die Zählung mit 
dem Thoma-Zeiss’schen Apparat Zeit, Mühe und Uebung 
erfordert, so ist es doch durchaus nicht ausgeschlossen, dass 
dieselbe sich für gewisse Fälle auch in die Praxis einbürgert. 
Beispielsweise könnte, wenn dem Arzt die Zeit fehlt, diese 
Untersuchungsmethode sehr wohl von den Apothekern geübt 


werden. Die Normalzahl schwankt zwischen 4 und 6 Millionen | 


im ecem beim Erwachsenen. Eine Polyeytämie kommt, ab- 
gesehen von vorübergehenden Steigerungen, bei Wasserverlusten 
z. B., als dauernde pathologische Erscheinung bei Herzfehlern 
in der Compensationsstörung sowie auch in gelähmten Gliedern 
vor (Penzoldt-Toeniessen). Die Oligoeytämie, von welcher 
enorme Grade bis zu nur 143000 im cmm beobachtet worden 
sind, kann hervorgerufen werden durch Blutverluste, ins- 
besondere auch die durch Parasiten veranlassten (An- 
chylostoma), Inanition, Infeetionskrankheiten, Ver- 
giftungen, Darmschmarotzer (Bothryocephalus), Verdau- 
ungsstörungen, Neubildungen. 

Einem dritten Formbestandtheil des normalen Blutes, den 


schon lange unter anderem Namen bekannten, jetzt Blutplätt- 
ehen benannten Gebilden, hat man ebenfalls neuerdings mehr 


Aufmerksamkeit zugewendet. Ihr Durchmesser ist gering 3,0 
-—-8,5 u). Sie färben sich leicht mit Anilinfarben und haben 
die Neigung, an einander und an Blutkörperchen in Form von 
Häufchen zu kleben. Man muss sie als normale Gebilde kennen. 
Die Zahl soll ea. 2—500000 im eem betragen. Bei Anämien 
werden sie vermehrt gefunden, ohne jedoch eigentliche dia- 
gnostische Bedeutung zu besitzen. 

Ausser den erwähnten morphologischen Charakteren des 
Blutes sind es besonders 3 Eigenschaften gewesen, deren Stu- 
dium in neuerer Zeit von Einfluss auf die Blutlehre und unsere 
Anschauungen von den Blutkrankheiten geworden ist. Ein- 
mal die Bestimmung der Alkalescenz. Die Methoden 
derselben sind bisher nur im Laboratorium ausführbar. Sie 
haben ausser geringen Schwankungen nach Geschlecht, Alter, 
Ernährung, Arbeit eine beträchtliche Herabsetzung der Alka- 


lesceenz im Fieber (z. B. von 300 mg Natriumhydroxyd auf 
80 und 40), ebenso, wenn auch nicht ausnahmslos, im dia- 
betischen Komma, ferner bei Krebs, Leukämie und vor Allem 
bei Mineralsäurevergiftung kennen gelehrt. Die Angabe einer 
Erhöhung der Blutalkalescenz als charakteristisches Zeichen 
der Chlorose (Graeber) hat einer Prüfung mit exacteren 
Methoden (Krauss) kaum Stich gehalten. Die zweite Eigen- 
schaft, deren Feststellung neuerdings von Wichtigkeit geworden 
ist, die Blutdichte, das speeifische Gewicht, ist leider auch 
nur mittelst umständlicherer Untersuchungsmethoden festzu- 
stellen. Sie hat Werth für unser Urtheil über die Ergebnisse 
der Blutkörperchenzählungen, denn sie belehrt uns, ob eine 
etwa gefundene relative Vermehrung oder Verminderung der 
Blutkörperchenzahl auch auf eine absolute schliessen lässt, in- 
dem sie uns den Concentrationsgrad des Blutes angiebt. So 
würde z. B. eine Erhöhung der Erythroeytenmenge bei erhöhtem 
specifischen Gewicht nur auf eine augenblickliche stärkere Con- 
centration, eine solehe bei normaler Dichte auf eine absolute 
Erhöhung deuten. Verminderung des speeifischen Gewichtes 
ist häufig bei Anämien, auch bei Nephritis, Steigerung des- 
selben besonders bei Cireulationsstörungen eonstatirt worden. 
Als dritte Eigenschaft des Blutes kommt sein Hämoglobin- 
gehalt in Betracht . Die Methode zur Bestimmung desselben, 
z. B. die mit dem Fleischl’schen Apparat, ist bezüglich ihrer 
Anwendbarkeit in der Praxis ähnlich zu beurtheilen, wie die 
Blutkörperchenzählung. Sie ist leicht zu erlernen, giebt zwar 
nur relative Werthe, aber doch mit hinreichender, wenn auch 
nicht vollkommener Genauigkeit und gestattet uns, einen wich- 
tigen Blutbestandtheil in Bezug auf seine Quantität zu con- 
troliren. Zur Zählung der Blutkörperchen bildet die Unter- 
suchung eine willkommene Ergänzung; denn die Hämoglobin- 
menge geht zwar in der Regel mit der Erythrocytenzahl par- 
allel, thut es aber nicht immer. Bei echter Chlorose kann 
erstere vermindert, letztere normal sein (Graeber). 

Von den neueren Arbeiten über abnorme chemische Be- 
standtheile des Blutplasma’s (Fettsäuren, Zucker ete.), sowie 
parasitäre Elemente (Malariaplasmodien z. B.) wollen wir ab- 
sehen. Wir wollen uns darauf beschränken, zum Schluss zu 
zeigen, welchen Einfluss die aufgeführten Untersuchungen auf 
die Eintheilung und Charakterisirung der eigentlichen Blut- 
krankheiten (im engeren Sinne) gewinnen können. Hierzu 
besonders geeignet scheint uns der letzte Versuch einer Dar- 
stellung des Blutbefundes ‚bei den einzelnen Formen der chro- 
nischen Anämie von Monti und Berggrün, den ich in 
Tabellenform anführe (vgl. die untenstehende Tabelle): 

Damit soll freilich nicht gesagt sein, dass man nicht mit 
einer einfacheren Unterscheidung in der Praxis gegenwärtig 
noch recht gut auskommen könnte. Ausser den 3 schweren 
Formen: Leukämie, Pseudoleukämie und pernieiöser 
Anämie brauchte man vielleicht nur die Anämie als Oligo- 
eytämie, welche man, je nachdem man die Ursache erkennen 


| zahl Erythrocytenform Leukocyten 
‚Herabsetzung Verminderung | Abnahme | | 
| 
l. Anämia chron. levis | 
a) simplex Geringe Geringe Geringe | _ Zahl normal 
b) cum Leucocy | Stärkere Bedeutende Starke (bis '/2 der Vermehrung 
Norm) 


II. Anämia chron. 
a) simplex 


"Beträchtliche Constante (um Y4—1/2 der Starke 


Poekilocyten, Normo- und/Zahl normal (scheinbare 


Norm) Megaloblasten Leukocytose) 
b) cum Leucocytosi Deutliche Deutliche Starke Ebenso Erhöhung der Zahl bis zum 
| Doppelten 
ce) Chlorosis "Deutliche (im Verhältniss zur, Keine oder geringe Meist normal Zahl meist normal 
Zahl) 
III. Anämia | 
kämica . .  Beträchtliche |Beträchtliche Beträchtliche Form- und Grösseverände- Beträchtliche Vermehrung 
| . rungen,kernhaltige,zahl-- (1 : unter 100) 
| reiche Karyokinesen 
IV. Leukämia 'Beträchtliche |Beträchtliche Ausserordentliche | Enorme Vermehrung 


V. Anämia perniciosa . 


|Deutliche 
Vertheilung des Farb- 
| stoffes) 


(1 : unter 50) 


Beträchtliche (ungleiche |Ausserordentliche Form- und Grösseverände- Verminderung entspre- 
progressive 


rungen, zahlreiche kern-] chend der der Erythro- 
"haltige cyten. 
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kann oder nicht, in seeundäre und primäre zu scheiden 
gewohnt ist und die Chlorose als Hämoglobinmangel in 
hergebrachter Weise zu trennen. Es sollte nur ein Beispiel 
sein, dass man auf dem Wege zu noch subtileren Unterschei- 
dungen mittels der Blutuntersuchung begriffen ist. 

In dem an der Spitze dieser Abhandlung stehenden Ver- 
zeichniss einiger neuerer Arbeiten, welches auf Vollständigkeit 
keinen Anspruch macht und insbesondere einzelne Journal- 
artikel unberücksichtigt lässt, findet der Leser, was er zu ge- 
nauerer und genauester Orientirung in der modernen Blutlehre 
braucht. Vorstehende Zeilen konnten nicht mehr sein, als ein 
Versuch, die Aufmerksamkeit des Praktikers mehr auf das 
Gebiet zu lenken. Wünscht der Arzt eine etwas eingehendere, 
aber immer noch kurze und präeise Darstellung, so findet er 
sie bei Stintzing. Sucht er eine gründliche und ausführliche 
Erörterung der gesammten klinischen Hämatologie, so sei ihm 
Graeber-Kannenberg (zugleich auch Harn- und Sputum- 
untersuchung) und vor Allem v. Limbeck als Berather em- 
pfohlen. Vorzügliche Beispiele geistreicher und gediegener For- 
schungen, geeignet, den Arzt tiefer in die einzelnen Gebiete 
der Blutlehre einzuführen, sind die grundlegenden Arbeiten 
A. Schmidt’s und Ehrlich’s, welche uns in Form von Zu- 
sammenfassungen geboten werden. Aber auch die gründlichen 
neueren Untersuchungen von Löwit, Rieder, Monti und 
Berggrün wird Niemand entbehren können, der sich ein- 
gehender mit dem Gegenstand befassen will. 

Wir schliessen mit dem Wunsche, dass diese mühevollen 
Untersuchungen immer mehr durch den Gewinn an einfachen, 
in der Praxis brauchbaren, diagnostischen Methoden belohnt 
werden mögen. 


Dr. Julius Leopold Pagel in Berlin: Die Chirurgie 
des Heinrich von Mondeville (Hermondaville) nach Ber- 
liner, Erfurter und Pariser Codiees zum ersten Male heraus- 
gegeben nebst einer Abhandlung über Synonyma und einem 
Glossar von M. Steinschneider. Berlin. Verlag von August 
Hirschwald. N.W. Unter den Linden 68. 


Im Jahre 1889 hat der praktische Arzt Dr. J. L. Pagel 
in Berlin die „Anatomie des Heinrich von Mondeville“ nach 
einer Handschrift der kgl. Bibliothek zu Berlin vom Jahre 1304 
zum ersten Male herausgegeben. (Berlin bei Georg Reimer.) 
Durch die Herstellung der Copie des Textes dieser Handschrift, 
durch welche sich Dr. Pagel als einen in mittelalterlichen 
Handschriften geübten Historiker und als verständnissvollen 
Paläographen in die wissenschaftliche Welt eingeführt hat, ist 
bei den Lesern dieses Werkehens der lebhafte Wunsch ent- 
standen, auch das Hauptwerk Heinrichs von Mondeville, 
von welchem Haeser (8. 346 seines Lehrb. d. Geschichte d. 
Mediein 2. Aufl. 1853) klagt, dass es noch ungedruckt sei, in 
gleich gelungener Ausgabe zu erhalten. Diesem Wunsche ist 
Verfasser rasch nachgekommen, indem bereits im Jahre 1892 
das in der Ueberschrift genannte Buch als erster Theil eines 
Werkes „Leben, Lehre und Leistungen des Heinrich von Mon- 
deville. Ein Beitrag zur Geschichte der Anatomie und Chi- 
rurgie.“ zur Ausgabe gebracht werden konnte. 

Pagel benutzte die fünf Pariser in lateinischer Sprache 
niedergeschriebenen Codices und es gelang ihm, mit Aufwand 
von sehr grosser Mühe nicht blos den vollständigen Text, son- 
dern diesen auch in möglichst correeter Form dem ärztlichen 
Publieum übergeben zu können. Mit dieser „Editio princeps* 
des Mondeville’schen Werkes, dessen Niederschrift im Jahre 
1306 begann, ist eine Lücke der mittelalterlichen Geschichte 
der Chirurgie ausgefüllt. Während die Werke seines berühm- 
teren Nachfolgers Guy de Chauliae, die Werke Lanfranchi’s, 
Theodorieus, Roger, Wilhelm von Saliceto ete. zum Drucke 
gelangt sind, kamen Mondeville’s Schriften nicht zur Ver- 
öffentliehung. Wahrscheinlich hat Mondeville erst in höherem 
Alter die Niederschrift begonnen und nur Bruchstücke des auf 
fünf Traetate bemessenen Werkes hinterlassen. „In Folge seiner 
„angestrengten Lehr- und praktischen Thätigkeit als Hof-, 
„Leib-, Civil- und Militärwundarzt, sowie der Nothwendigkeit, 
„durch Privatpraxis die Mittel zum Lebensunterhalt herbeizu- 


„schaffen, da seine Leistungen als Leibarzt Philipp’s des Schönen, 
„wie es scheint, trotz der sonst angesehenen Stellung, die er 
„am Hofe dieses Monarchen genoss, wohl nicht die genügende 
„Würdigung in klingender Münze erfuhren, war Mondeville 
„nicht in der Lage, regelmässiger literarischer Arbeit sich zu 
„widmen.“ Im Jahre 1312 musste er Philipp’s Bruder Charles 
de Valois als Armeechirurg nach Arras und England folgen, 
von wo zurückgekehrt er bereits anfing, an Athembeschwerden 
zu leiden. 

Ganz eigenthüwlich, originell und deshalb hauptsächlich 
lesenswerth sind die „Notabilia introduetoria“ in der Einleitung 
zum II. Buche, ein „Sammelsurium von Bemerkungen und 
Lehren bezüglich wundärztlicher Politik“ auf Grund reichlicher 
Erfahrungen. — Wenn auch Chereau, der Biograph, unseren 
Mondeville, um mit Daremberg bezüglich Pitard’s zu 
sprechen, „der Legende entrissen und der Geschichte wieder- 
gegeben hat“, so hat doch der erste Herausgeber Dr. Pagel 
das nicht hoch genug zu schätzende Verdienst, den bekannten 
Chirurgen von nun ab der gesammten ärztlichen Welt zugängig 
gemacht zu haben. 

Neben dem Verdienste des Autors muss aber bei diesem 
663 Seiten mit eng, gleichwohl aber recht deutlich gedruckten 
Zeilen und Lettern umfassenden Werke ganz besonders der 
August Hirschwald’schen Verlagsbuchhandlung gedacht werden, 
welche es unternommen hat, ein doch nur für einen immerhin 
beschränkten Leserkreis bestimmtes Buch in so würdiger Aus- 
stattung, noch dazu bereichert mit einer Abhandlung über Sy- 
nonyma und einem Glossar von M. Steinschneider, in 
welchem die technischen medieinischen Ausdrücke in verschie- 
denen Sprachen alphabetisch zusammengestellt sind, insbesondere 
die Namen der einfachen Heilmittel — der ärztlichen Welt 
vorzulegen. Sehr schwierig war für den Verfasser des Glossars 
zu den Synonymen Cap. IX des „Antidotarius“ die Feststellung 
der vielfach verstümmelten arabischen Namen, besonders jener 
der Pflanzen und Arzneimittel, sowie die Auflösungen der in 
alten Drucken üblichen Abbreviaturen. 


Pagel hat mit der Publication der Mondeville’schen 
Werke eine der dunkelsten Partien der mittelalterlichen Ge- 
schichte der Mediein aufgehellt und uns Aerzten nicht nur ein 
medieinisch wichtiges, sondern auch eulturhistorisch hochinter- 
essantes Gebiet erschlossen. Der emsig forschende Verfasser 
stellt im Schlusswort, 8. 637, bereits eine weitere Bereicherung 
der Geschichte der Mediein im Mittelalter in Aussicht, die 
„Chirurgia Johannis Mesuö, quam Magister Ferrarius Judaeus 
eyrurgieus transtulit in Neapoli de Arabico in Latinum® — 
deren arabisches Original noch nicht gefunden ist. 

Dr. v. Kerschensteiner. 


Baumgarten, Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um- 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoön. VI. Jahrgang, 
1890. Zweite Hälfte. Braunschweig, H. Bruhn. 


Derselbe, Namen- und Sachregister zum vorstehen- 
den Jahresbericht. Jahrgang I—V. 1885 — 1889. Braun- 
schweig, H. Bruhn. 


Der vortreffliche Jahresbericht von Baumgarten bedarf 
keiner erneuten Empfehlung. An Reichhaltigkeit und Gründ- 
lichkeit der Bearbeitung des Materials, die durch die stattliche 
Reihe sachkundiger Mitarbeiter ohnehin garantirt ist, steht der 
vorliegende Jahrgang seinen Vorgängern nicht nach. Als Bei- 
spiel sei erwähnt, dass der Abschnitt über Protozoön diesmal 
77 Einzelarbeiten auf 44 Druckseiten behandelt; ferner der 
Abschnitt „Allgemeine Mykopathologie“, worin die bacterien- 
feindliche Wirkung der Körpersäfte, Reizbarkeit der Leuko- 
eyten, Phagoeytose, Immunität u. s. w. behandelt werden, 
56 Einzelarbeiten umfasst, die auf 42 Seiten besprochen 
werden. Das von der Verlagshandlung unter Mitwirkung 
Baumgarten’s neuestens herausgegebene Namen- und Sach- 
register zu den ersten 5 Jahrgängen des Berichtes erhöht 
wesentlich den Werth und die Zugängigkeit des bisher Ge- 
leisteten. Buchner-München. 
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Halbeis, Specialarzt für Ohren-Halskrankheiten in Salz- 
burg: Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
bei Kindern und Erwachsenen und ihre Behandlung. 
München und Leipzig bei J. F. Lehmann. 1892. 


Auf Grund von 542 Fällen theilt Verfasser seine Erfah- 
rungen über die obengenannte Krankheit mit. Auffallend sind 
die hohen Ziffern bei Kranken über 20 Jahren, nämlich 150 
Fälle. H. glaubt, dass die Heredität bei der Entwickelung 
der adenoiden Vegetation eine sehr wichtige Rolle spielt; er 
hält das Leiden für eine Krankheitsspecies sui generis, die 
der Serophulose zwar ähnlich. aber nicht identisch ist. Sehr 
ausführlich und treffend ist die Symptomatologie des Leidens 
geschildert; Verfasser zeigt sich als tüchtiger und scharfer 
Beobachter, der in der neuesten Literatur sich völlig bewan- 
dert erweist. Halbeis operirt mit einer Zange, welche der 
des Referenten ähnlich ist, aber noch stärkere Löffel besitzt; 
er operirt meist ohne Narkose, sagt aber, die Narkose sei 
manchmal nicht zu entbehren, zu verwerfen sei nur die tiefe 
Narkose, bei der keine Reflexe mehr ausgelöst würden. 

Das klar uud verständlich geschriebene Heftchen in seiner 
guten Ausstattung kann Allen, die sich für Halskrankheiten 
interessiren, bestens empfohlen werden. Schech. 


G. v. Mayr: Geordnete Bücherschau. Sonderabzug 
aus: Allgemeines statistisches Archiv. II. Halbband. Tübingen, 
Leupp. 

Die „geordnete Bücherschau“, welche ein Bruchstück einer 
die gesammte Statistik umfassenden systematischen Bibliographie 
der neuesten Publicationen ist, behandelt in dem uns vorliegenden 
Sonderabzug die Bewegung der Bevölkerung im weitesten 
Sinne. Was in jüngster Zeit an Nachweisen über Geburten, 
Eheschliessungen und Sterbfälle erschienen ist, wird eingehend — 
unter Hervorhebung interessanter Einzelergebnisse — besprochen. 
Besonderes Interesse für ärztliche Kreise bietet die Kenntniss- 
nahme von der allgemeinen Bewegung der Sterblichkeit im 
jüngsten Jahrzehnt. Erhöht wird das Interesse der ärztlichen 
und hygienischen Kreise dadurch, dass ausser den allgemeinen 
Fragen der Bevölkerungsbewegung noch in specieller Weise 
die Medieinalstatistik mit Einschluss des Militärsanitäts- 
wesens eingehend behandelt ist. In dieser Hinsicht dürfte 
die fragliche Bücherschau der einzige zur Zeit vorliegende 
Führer auf dem Gebiete der mannigfaltigen hier einschlägigen 
Arbeiten der Gegenwart sein. Dem Arzt, dem Hygieniker, dem 
Communalbeamten ist hiedurch die Möglichkeit geboten, sich 
über die vielgliederigen diesbezüglichen Beobachtungen zu 
informiren. Er wird dadurch Antwort auf manche ihn be- 
schäftigende Frage finden, andererseits aber auch zu neuer 
Fragestellung sich mannigfach angeregt finden. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 35. Band, 3. und 4. Heft. 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig. 
Eh Baer: Tracheotomie und Intubation im Kinderspital zu 


Züri 

Im Züricher Kinderspital sind in den Jahren 1874 — 1891 
690 Diphtheriefälle zur Behandlung gekommen. Diese 690 Fälle 
theilen sich in die der Tracheotomiezeit und die der Intubationszeit, 
indem vom 1. März 1888 ab alle mit Larynxstenosen einhergehenden 
Fälle primär intubirt wurden. Das Material erscheint somit sehr 
geeignet, über den Werth von Tracheotomie und Intubation ein 
Urtheil zu gewinnen, um so mehr als die ärztliche Leitung des 
Spitals immer in denselben Händen lag (Dr. v. Muralt). Verfasser 
hat das Material in Bezug auf die genannte Frage in sehr geschickter 
Weise ausgebeutet, indem er nicht nur die Zahlenreihen einfach 
neben einander gestellt, sondern auch alle bei statistischen Berech- 
nungen sich ergebenden Fehler sorgfältig ausgeschaltet hat. Wir 
können hier nur Einiges von seinen Resultaten wiedergeben. 

Von den 690 Kranken sind gestorben 302 = 48,8 Proc. 533 Fälle 
kommen auf die Tracheotomie-, 157 auf die Intubationszeit. Von 
ersteren sind gestorben 241 = 45,3 Proc., von letzteren 61 = 39 Proc. 
Wenn man die Zahlen unter Beseitigung einiger Fehler einander 
gleichmacht, so kommen auf die Tracheotomiezeit immer noch 41 Proc. 
Mortalität. 

Operirt sind von den 690 Kranken im Ganzen 404 = 58,6 Proc. 
Davon entfallen auf die Kranken der Tracheotomiezeit 323 (aus- 
schliesslich Tracheotomien) = 60,7 Proc., auf die der Intubationszeit 
81 (74 Intubationen und 7 Tracheotomien) = 51,6 Proc. Dabei ist 


No. 


zu erwähnen, dass die Indication zum operativen Eingriff in beiden 
Perioden dieselbe geblieben ist. 

Gestorben sind von den 404 ÖOperirten im Ganzen 256 = 
63,4 Proc., von den 323 der Tracheotomiezeit 210 = 65 Proc., von 
den 81 der Intubationszeit 46 = 58,6 Proc. Dabei ist zu bedenken, 
dass unter den Kranken der Intubationszeit sich um 10 Proc. mehr 
solche befinden, bei denen neben dem Larynx auch der Pharynx 
erkrankt, also die Affection eine schwerere war, und trotzdem die 
Mortalität der Intubationszeit um 10 Proc. besser ist. 

Der Werth der Intubation erhellt noch mehr, wenn man das 
Gesammtergebniss der Diphtheriebehandlung in den Züricher Spitä- 
lern seit dem Jahre 1868 betrachtet. In dieser Zeit sind 1010 Opera- 
tionen gemacht worden (incl. 74 Intubationen), und dieselben ergeben 
einen durchschnittlichen Heilungserfolg von 38 Proc. Die Intubationen 
allein weisen 32 Heilungen auf = 43 Proc. 

Und noch auffälliger wird der Unterschied, wenn man die Erfolge 
der Operation in den drei ersten Lebensjahren berechnet. Für die- 
selben ergeben sich aus der Tracheotomiezeit 18,2 Proc. Heilung, aus 
der Intubationszeit hingegen (35 Intubationen) 37 Proc. (!) - 

Die Ausführung der Intubation geschah im Allgemeinen nach 
den O’Dwyer’schen Vorschriften. Der Faden wurde nicht entfernt, 
sondern liegen gelassen und zwischen 2 Zühne eingeklemmt. 

Irgend welche besondere Zufälle kamen bei der Intubation nicht 
vor. Nur ein einziges Mal ist vielleicht durch die Tube eine Mem- 
bran abgelöst und zusammengerollt worden und dadurch der tödt- 
liche Ausgang verursacht. Grosse Membranen wurden öfters ausge- 
hustet. 4mal wurde der Membranen wegen nachträglich die Tracheo- 
tomie nöthig. 

Verschlucken kommt bei der Intubation nicht häufiger vor wie 
bei der Tracheotomie. Um aber das Verschlucken nach der Intuba- 
tion zu vermeiden, erscheint eine Tube zweckmässig, deren Kopf 
weniger nach hinten prominirt, aber breiter ist. 

Secundärtracheotomien wurden 19mal nothwendig; nur 
einer dieser Kranken wurde durch den secundären Eingriff geheilt. 
Die Indication zur Secundärtracheotomie wird gegeben: durch zusam- 
mengerollte Membranen (sehr selten), durch Fortdauer der Larynx- 
und Trachealstenose und durch Unmöglichkeit der Extubation mit 
fortwährendem Aushusten der Tube und dadurch drohender Erstick- 
ungsgefahr. 

Die Intubation bei Diphtherie ist contraindiecirt: 1) bei com- 
pletem Abschluss des Cavum nasopharyngeale, 2) bei hochgradigem 
Oedem des Kehlkopfeinganges, 3) bei gleichzeitigem Retropharyngeal- 
abscess, 4) bei in Agone befindlichen Kindern, bei denen die kurzen 
Tuben nicht in Anwendung gezogen werden können. 

In einem Anhang berichtet Verf. dann noch über 9 zum Theil 
schon an anderem Orte veröffentlichte Fälle von acuter und chroni- 
scher Stenose, bei denen sämmtlich durch die Intubation ausserordent- 
lich günstige Resultate erzielt wurden. Bei der Mehrzahl handelte 
es sich um wegen Diphtherie tracheotomirte Patienten; einer der- 
selben hatte 6 Jahre lang mit Canüle gelebt. In einem Falle han- 
delte es sich um acute Stenose nach Kalkverbrennung, in einem 
anderen um Stenose durch einen spondylitischen Abscess. 

2) Natalie Kleindienst: Ueber Pental als Anaestheticum. 

Die Arbeit der Verf. verdient besondere Beachtung, da durch die- 
selbe dem in neuerer Zeit von mehreren Seiten empfohlenen Pental 
definitiv das Urtheil gesprochen sein dürfte. K. fand in experimen- 
tellen und klinischen Beobachtungen, dass das Pental zwar ein gutes, 
keine unmittelbaren Störungen verursachendes Anaestheticum sei. Es 
hat aber eine sehr unangenehme Eigenschaft, dass es nämlich 3 Tage 
nach der Narkose Albuminurie hervorruft. In den klinischen Ver- 
suchen der Verf. war Anfangs auf dieses Symptom nicht geachtet 
worden; darauf aufmerksam geworden, fand K. aber unter 12 Fällen 
8mal Eiweiss im Urin und 2mal daneben Hämoglobinurie. 

Auf Grund dieser Beobachtungen dürfte das Pental definitiv aus 
der Gruppe der Anaesthetica zu streichen sein. 

3) H. Aue: Zur Frage über die Harnblasenbrüche. 

Verf. theilt aus dem klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna einen Fall von Harnblasenbruch mit und stellt dabei 
die ganze darauf bezügliche Literatur zusammen. Des Verf.'s Fall 
war dadurch ausgezeichnet, dass sich heftige Incarcerationserschei- 
nungen eingestellt hatten, obwohl bei der Operation ein eingeklemmter 
Darm nicht gefunden wurde, und dass ferner ein extraperitonealer 
Theil der Blase vorgefallen, ein Bruchsack also nicht vorhanden war. 
Die Diagnose konnte erst gestellt werden, als am Tage nach der 
Operation aller Urin aus der Wunde floss und somit die vermeintliche 
eröffnete properitoneale Cyste als Harnblase erkannt wurde. Nach 
Ueberwindung eines Erysipels trat vollkommene Heilung ein. 


4) Haehl: Ueber die Erfolge von Exstirpationen hyperplasti- 
scher und tuberculöser Lymphomata colli. Aus der Strassburger 
chirurgischen Klinik. 

Unter 104 Patienten aus den Jahren 1880—1890 mit Lympho- 
mata colli zeigten 25 hyperplastische und 79 tuberculöse Lymphome. 
Für die ersteren 25 sind die Endresultate der Operation folgende: 
völlige Heilung 17, Recidiv 4, Tod an Tuberculose 3 Fälle; für die 
79 der zweiten Gruppe: völlige Heilung 54, Recidiv 5, Allgemein- 
erkrankung (Schwindsucht) 4, Tod an Tuberculose 19 Fälle. !) 

Diese Statistik ist die grösste bisher erschienene über Endresul- 


1) Die Einzelzahlen stimmen nicht mit der Gesammtsumme! 
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No. 1 


tate der Drüsenexstirpation. Der Procentsatz der Heilungen (65 Proc.) 
ist besser als der aller übrigen Zusammenstellungen m. a: 
recke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. December 1892. 


Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 


Herr Jahn: Ueber die in den letzten Monaten in der 
medieinischen Klinik behandelten Fälle von Typhus abdo- 
minalis. 

Behandelt wurden in der Klinik 45 Männer, 22 Weiber; 
die meisten aus der Umgegend von Stralsund, aus Greifswald 
selbst nur 9, wobei in 5 die Infeetion ausserhalb erfolgt war, 
sodass mit Sicherheit von einer Typhus-Epidemie oder -Ende- 
mie in unserer Stadt nicht die Rede sein kann. Der Verlauf 
der Fälle war der typische, Complieationen selten. 2 mal Peri- 
tonitis, 2 mal vorübergehende, 2 mal tödtliche Darmblutung, 
Cystitis 1 mal, Hypostatische Pneumonie, Otitis media, Parotitis 
je 2mal. Decubitus war selten. 

Therapeutisch wurden allmählich abgekühlte Bäder, bei 
stärkeren Durchfällen Darminfusionen mit Tannin angewandt. 
Einen besonders günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
sehen wir von der Maassregel, den grössten Theil der männ- 
lichen Kranken den Tag über auf einer gedeckten Veranda im 
Freien liegen zu lassen. Es sei noch bemerkt, dass der sorg- 
fältigen Desinfeetion der schmutzigen Wäsche und der Dejec- 
tionen zu danken ist, dass vom Wartepersonal Niemand er- 
krankte, obwohl auf einer Baracke gleichzeitig 35 Kranke 
lagen. 

Herr Löffler: a) Untersuchungen über die Klä- 
rung der Abwässer in der Kläranlage des Univer- 
sitäts-Krankenhauses. 

Im Universitäts-Krankenhause bedient man sich des Systems 
von Rückner-Rhode, die Abwässer durch Zusatz von Kalk 
und einem noch unbekannten patentirten Mittel zu klären. Da von 
einer Seite die Meinung vertreten worden war, zur Klärung und 
zum Absetzen der Bacterien genüge das mechanische Moment, 
so waren vom Ministerium Versuche in dieser Richtung in 
Greifswald (und Göttingen) angeordnet worden. Unter Leitung 
von Löffler wurde nun von Kortmann gefunden, dass weder 
der Zusatz von Kalk, noch der des Geheimmittels allein, vor 
Allem aber nicht das Durchtreten von Luft das völlige Ab- 
setzen der Keime bewirken könne, vielmehr zeigten im letzteren 
Fall im abfliessenden Wasser die Bacterien eine Vermehrung. 
Nur bei vollständiger Anwendung aller Factoren, welche das 
Rückner-Rhode’sche System ausmachen, lässt sich eine ge- 
nügende Klärung erzielen. An Waschtagen muss der Zusatz 
von Kalk erhöht werden, da die Seife ihn zum Theil unwirk- 
sam macht. 

b) Ueber das Tonnen-Abfuhrsystem in Greifswald. 

L. empfiehlt auf Grund von Versuchen von Kornstädt, 
innen emaillirte eiserne Tonnen zu verwenden, welche den nach 
der Benutzung nothwendigen Reinigungsprocess am schnellsten 
und ohne wesentliche Beschädigung durchmachen können. 

Herr Abel: a) Ueber eine Entenepidemie. 

Unter den Enten eines benachbarten Gutes trat eine 
epidemische Krankheit auf, bei welcher A. als Erreger des 
Baeillus die sogenannte Entencholera auffinden und durch 
Züchtung und Impfung mit demselben das gleiche Krankheits- 
bild hervorrufen konnte. 

b) Bemerkungen zur Cultur der Gonococecen. 

A. hat gefunden, dass der sonst nur auf menschlichem 
Blutserum wachsende Gonococeus auch auf Agar sich eultiviren 
lässt, wenn man auf dasselbe ein Tröpfehen Blut streicht. 

Herr Ackermann: Beitrag zur Casuistik der Hirn- 
tumoren. 


5 Krankengeschichten, von 3 Gross- und 2 Kleinhir. 
tumoren, deren genauere Bearbeitung an anderem Orte er. 
scheint. 


Herr Heidemann: Demonstration eines Myosarcoma 
striocellulare der Niere. 

Der Tumor, von einem 1!/jährigen Kinde, zeigt sarkoma- 
tösen Charakter. Zudem finden sich reichliche Mengen quer- 
gestreifter Muskelfasern. Derartige Tumoren sind sehr selten, 
meist in Nieren oder Hoden sitzend. H. schliesst sich der An- 
sicht an, dass für ihre Aetiologie eine Verlagerung embryo- 
naler Theile oder ähnliche Entwieklungsanomalien vor erfolgter 
völliger Differenzirung der Keimblätter in Betracht komme, 
Dafür spricht, dass der Tumor rings durch eine dieke Kapsel 
abgeschlossen ist; das Nierengewebe sitzt ihm als 2 cem 
breite Schicht auf, wodurch die gewundenen Harnkanälchen 
parallel der Oberfläche der Geschwulst längsgedehnt sind. Die 
Geschwulst, 24 :12:8 cm gross, zeigt in dem grauweissen 
homogenen zellenreichen Sarkomgewebe zahlreiche bis ®ı em 
breite derbe fibröse Züge, die zum Theil roth wie Muskelgewebe, 
zum Theil blasser aussehen. Sie bestehen aus quergestreiften, 
aber auffallend schmalen Muskelfasern. Ihre Breite ist geringer 
als die der Muskelkerne; sie werden daher durch letztere seit- 
lich ausgebuchtet. Die Kerne liegen übrigens vorwiegend cen- 
tral, nicht wandständig. Es handelt sich also um ausgesprochene 
embryonale Muskelfasern. 


Herr Knoth berichtet Einiges über seine Erfahrungen 
aus den Tagen der in Hamburg herrschenden Choleraepidemie, 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 

Prof. Kaltenbach: Ueber absolute und relative In- 
dieationen zum Kaiserschnitte und deren Beeinflussung und 
mögliche Verschiebung durch die Symphysiotomie. (Vorgetragen 
am 2. November 1892.) 

Die absoluten Anzeigen zum Kaisersehnitte werden nach 
wie vor zu Recht bestehen bleiben, dagegen werden die rela- 
tiven Indieationen, wenn weitere günstige Erfahrungen die Wirk- 
samkeit der Symphysiotomie bestätigen, fast ganz fallen. Der 
Vortragende stellt eine Wöchnerin mit ihrem Kinde vor, bei 
welcher vor 3 Wochen wegen eines allgemein verengten, platten 
Beckens der conservative Kaiserschnitt auf Grund einer be- 
dingten Anzeige ausgeführt worden war. Die Frau hatte 6 Mal 
geboren und war stets in äusserst schwieriger Weise von todten 
meist zerstückelten Kindern entbunden worden; auch die Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt hatte keinen Erfolg gehabt. 
Die Frau, welche durchaus ein lebendes Kind wünschte, kam 
aus eigenem Antriebe zur Klinik, um den Kaiserschnitt aus- 
führen zu lassen. Sie stillt ihr Kind selbst. 

Weiter wird ein Präparat demonstrirt, welches von einer 
durch die Porro’sche Operation entbundenen Frau stammt. 
An der hintern Wand des amputirten Uterus hing ein über 
kindskopfgrosses Myom an, welches die Beckenhöhle vollständig 
ausgefüllt und eine absolute Anzeige zum Kaiserschnitte abge- 
geben hatte, weil es sich weder in die Bauchhöhle empor- 
schieben noch in sicherer Weise von der Scheide aus exstirpiren 
liess. Es hatte sich theilweise intraligamentär entwickelt und 
war überdies durch flächenhafte Verwachsungen mit der Wand 
des kleinen Beckens fest verlöthet. Die Auslösung desselben 
von oben nach vorausgeschiekter Sectio eaesarea hatte bedeu- 
tende Schwierigkeiten gemacht. Mutter und Kind, welches bei 
der Geburt über 8 Pfund wog, wurden gesund entlassen. 


Dr. @runert: Demonstration operirter Fälle von Chole- 
steatom des Schläfenbeines. (Vorgetragen am 30. November 
1892.) 

M.H.! Der Krankendemonstration erlaube ich mir einige 
Worte vorauszuschieken über das Wesen der hier in Frage 
kommenden Geschwulstbildung, deren grosse praktische Bedeu- 
tung mich veranlasste, gerade dieses Capitel der Ohrenheil- 
kunde zum Gegenstande meines Vortrages zu wählen. Ihr 
eminent praktisches Interesse ergiebt sich aus folgenden 4 Fac- 
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toren: 1) der Häufigkeit des Vorkommens, 2) der relativen 
Leichtigkeit der Diagnose, 3) der dubiösen Voraussage bei 
fehlender oder expectativer Behandlung, 4) der guten Prognose 
bei energischer chirurgischer Encheirese. 

An dieser Stelle interessirt uns nicht das primäre Chole- 
steatom des Schläfenbeins, welches ein wirklicher Tumor ist 
und dessen Vorkommen ein relativ seltenes ist gegenüber dem 
hier unser Interesse in höherem Maasse in Anspruch nehmen- 
den seeundären Cholesteatom, welches so häufig auftritt als 
Complication einer abgelaufenen oder noch bestehenden chroni- 
schen Mittelohreiterung. 

Dieses secundär otitische Cholesteatom des Schläfenbeins 
ist eine bis zu Wallnussgrösse auftretende Geschwulstbildung, 
die ihren Sitz gewöhnlich in den Mittelohrräumen und zwar 
mit Vorliebe im Antrum mastoideum hat. Makroskopisch zeigt 
die Geschwulst gewöhnlich eine drusige Oberfläche und besteht 
ihrer Structur nach aus einzelnen Lagen concentrisch ge- 
sehiehteter Lamellen, die sich wie die einzelnen Lamellen einer 
Zwiebel von einander isoliren lassen und einen ausgesprochenen 
Perlmutterglanz aufweisen. Der Kern der Geschwulst ist häufig 
eitrig zerfallen nnd zeigt einen exquisit fötiden Geruch. Mi- 
kroskopisch zeigen sich die einzelnen Lamellen aus grossen 
polygonalen Plattenepithelien mit grossem Kern zusammengesetzt, 
zwischen denen Fettkörner, Mikroorganismen, und häufig auch 
Cholestearinkrystalle sich vorfinden, deren Anwesenheit der 
Tumor seinen von Johannes Müller in die medieinische Nomen- 
datur eingeführten Namen verdankt. 

Was nun die Pathogenese dieses otitischen Schläfenbein- 
cholesteatoms anbetrifft, so erlassen Sie es mir, im einzelnen 
auf die verschiedenen Cholesteatomtheorien einzugehen, nur 
das muss ich erwähnen, dass die Auffassung als Retentions- 
geschwulst am besten in Einklang zu bringen ist mit den Er- 
gebnissen der anatomischen Forschung wie der klinischen Er- 
fahrung. Wir finden beim Cholesteatom die Wandungen der 
pneumatischen Hohlräume des Mittelohres insbesondere des 
Antrum mastoideum nicht bekleidet von der normalen Schleim- 
haut, sondern austapezirt von einer dünnen Haut mit allen 
Charakteristicis derselben, rete Malpighi ete., die Matrix des 
Cholesteatoms. Wie diese Haut hierhergelangt, sei es, dass 
sie vom äusseren Gehörgang herstammt und durch Pauken- 
höhle und Aditus ad antrum in die pneumatische Höhle des 
Warzenfortsatzes hineingewachsen ist, sei es. dass die Schleim- 
haut unter dem Reize der chronischen Entzündung eine Meta- 
plasie eingegangen ist, wie wir ja an andern Localitäten des 
Körpers Paradigmata haben, darüber zu reden, gehört nicht 
in den Rahmen dieses kurzen Vortrags. Jedenfalls produeirt 
die Matrix die concentrischen Lamellen, welche bald die schmale 
Passage zwischen Antrum und Paukenköhle, dem Aditus ad 
antrum anlegen und schliesslich zu einer grossen lamellären 
Masse anwachsen, die durch Druck nicht nur die einzelnen 
Knochensepta im Warzenfortsatz usurirt und so eine einheit- 
liche grosse Geschwulstmasse im ganzen Warzenfortsatz bilden 
kann, sondern zuletzt auch in die Schädelhöhle perforirt und 


m den infausten Folgezuständen führt, auf welche ich weiter- 


hin noch mit einigen Worten zurückkommen muss. Man hat 
keine Anhaltspunkte dafür, das otitische Cholesteatom des 
Schläfenbeines als malignen Tumor sui generis aufzufassen. Es 
bildet keine Metastasen. Das Fortwachsen der Geschwulst, 
das Hineintreiben zapfenartiger Fortsätze in die haversischen 
Canäle und das schliessliche Durchbrecehen in die Schädelhöhle 
ist kein aetives, sondern nur ein passives, unter dem Einfluss 
von Druck zustande kommendes. 

Hat die Geschwulst die oft nur papierdünne Knochen- 
wand, welche sie von der Schädelhöhle trennt, usurirt, so führt 
sie zu den infausten intraeraniellen Folgeerkrankungen, eiterige 
Meningitis, epiduraler Abscess, Hirnabscess, eiterige Phlebitis 
des Sinus transversus mit Pyämie. Die pyogenen Mikroorga- 
nismen, welche hierbei von causaler Bedeutung sind, stammen 
wohl in erster Linie aus dem Kern der Geschwulstmasse, wel- 
che gewöhnlich durch das Eindringen von Mikroorganismen 
aus der Paukenhöhle eitrig zerfallen ist. 

Die Häufigkeit dieser verhängnissvollen Complication der 


chronischen Mittelohreiterung ist eine sehr grosse; in 5 Jahr- 
gängen habe ich dieselbe nach den Journalen der hiesigen 
Ohrenklinik mit ca. 17 Proc. berechnet; was das Lebensalter 
der an Cholesteatom Erkrankten anbetrifft, so scheint die Zeit 
vom 15.—30. Lebensjahre eine besondere Praedisposition für 
diese Erkrankung abzugeben. 

Demonstration der Präparate. 

Die Diagnose ist in vielen Fällen mit Sicherheit zu 
stellen. Wichtig ist, wie aus den Auseinandersetzungen über 
die Pathogenese des otitischen Cholesteatoms hervorgeht, der 
Nachweis, dass eine chronische Mittelohreiterung vorausgegangen 
ist oder noch besteht. Da man bei der Feststellung dieser 
Frage auf die anamnestischen Angaben der oft gegen ihr Ohr- 
leiden höchst indifferenten Patienten nicht allzuviel geben kann, 
welche ja oft nur dann von einer Ohreiterung etwas wissen 
wollen, wenn ein wirklicher Ohrenfluss besteht, so kann allein 
eine exaete Spiegeluntersuchung über obige Frage Aufschluss 
geben. 

Den wichtigsten Anhaltepunkt für die Stellung der Dia- 
gnose bietet die Qualität des Ohrseerets. Sind dem Ohreiter 
jene beschriebenen concentrisch geschiehteten mit Perlmutter- 
glanz ausgestatteten Epidermislamellen beigemischt, so ist stets 
der Verdacht,,. dass es sich um Cholesteatom handeln könne, 
begründet. Wichtig hiebei ist, dass man auf die zwiebelartige 
Schichtung achtet und dieselbe nicht verwechselt mit einfachen, 
nicht geschichteten Epidermislamellen, welche aus dem Gehör- 
gang kommen können, sobald dessen Haut durch die maceri- 
rende Kraft des Eiters von seiner Epidermis entblösst ist. 

Die otoskopische Untersuchung ist nicht immer für die 
Diagnose wichtig, wenn sie auch oft wegen entzündlicher Ste- 
nose des Gehörgangs nicht zu einem für die Diagnose ver- 
werthbaren Resultate führt. Man sieht indes häufig bei normal 
weitem Gehörgang und ganz oder partiell fehlendem Trommel- 
fell die ganze Paukenhöhle mit jener krankhaften Hautbildung 
austapezirt, oft auch lugt hinten oben aus dem Aditus ad antrum 
oder bei bestehendem Durchbruch in der hintern obern Gehör- 
gangswand aus diesem etwas von jenen charakteristischen Haut- 
bildungen hervor, welche die Diagnose sicher stellen, ganz ab- 
gesehen von jenen Fällen, in denen durch den Tumor die 
hintere Gehörgangswand schon ganz zerstört ist und man nun 
direet in die grosse mit Cholesteatommassen erfüllte Knochen- 
höhle hineinsehen kann. 

Das Verhalten der Temperatur bietet nichts Charakte- 
ristisches: die grössten jauchig zerfallenen Cholesteatome ver- 
laufen meist, so lange sie noch nicht zu einer intracraniellen 
Complieation geführt haben, ohne jede Spur von Fieber. Es 
scheint die Geschwulstmaterie geradezu einen starken Wall 
abzugeben gegenüber der Resorption pyogener Stoffe. Auch 
das Verhalten des Warzenfortsatzes bietet nichts Typisches. 
Derselbe bietet gewöhnlich erst dann Entzündungserscheinungen, 
Druckempfindlichkeit, Anschwellung ete. dar, wenn der Tumor 
die Corticalis desselben perforirt und zu einer subperiostealen 
Abscessbildung geführt hat. Wir haben es nicht selten beob- 
achtet, dass nichts von entzündlichen Erscheinungen an der 
Oberfläche des Warzenfortsatzes bestand in Fällen, wo die Ope- 
ration einen Tumor blosslegte, der den ganzen Warzenfortsatz 
excavirt hatte. 

Die Prognose ist eine sehr ernste. Eiterige Meningitis, 
Hirnabscess, eiterige Sinusphlebitis sind die traurigen Compli- 
eationen, an denen fast ausschliesslich die Kranken zu Grunde 
gehen, deren Leiden nicht rechtzeitig erkannt und rationell 
behandelt wurde. Dass Spontanheilungen nicht vorkommen 
können, liegt in der Natur des Krankheitsprocesses, wenn auch 
unter besonders günstigen Verhältnissen die Natur selbst einen 
Weg schafft für die Entleerung der retentirten Massen durch 
die hintere Gehörgangswand in den Gehörgang oder durch die 
Cortiealis des Warzenfortsatzes nach aussen und somit für 
kürzere oder längere Zeit der Eintritt der letalen Complieationen 
hintangehalten wird. Der gewöbrliche Weg indes, den die 
Natur einschlägt, ist der in das Schädelinnere und zwar sind 
die Prädileetionsstellen des Durchbruchs das Tegmen tympani, 
das Tegmen antri und der Suleus transversus. Die Retentions- 
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massen brechen an denjenigen Stellen durch, wo sie den ge- 
ringsten Widerstand finden und das sind bei bestehender Osteo- 
sklerose der Corticalis des Warzenfortsatzes, wie sie sich so 
häufig bei chronischen Eiterungen ausbildet, eben jene Stellen, 
nachdem ihre normale Dicke durch den Druck des wachsenden 
Tumors zu der Dünne und Fragilität eines Kartenblattes re- 
dueirt ist. 

Therapie: Eine symptomatische Therapie, welche darin 
besteht, dass man mittelst Canülen, die in die Cholesteatom- 
höhle eingeführt werden, die Retentionsmassen durch Wasser- 
injeetion zu entfernen sucht, vermag nur für kürzere oder 
längere Zeit den Eintritt letaler Complieationen hintanzuhalten, 
zu einer Heilung führt sie nie. Ausserdem hat dieses Verfahren 
den Nachtheil. dass es nur in Anwendung gebracht werden 
kann bei genügend weitem Gehörgang und genügend weitem 
Zugang zum Antrum mast., sei es durch den Aditus ad antrum, 
der Verbindungsenge zwischen Paukenhöhle und Antrum, sei 
es durch einen Durchbruch der hintern Gehörgangswand. Viel 
rationeller ist eine energische chirurgische Behandlung. 

Eine Radicalheilung durch dieselbe zu erzielen ist bisher 
misslungen, weil es unmöglich ist, die Matrix an allen Stellen 
des Knochens zu eliminiren. Ein gründliches Ausschaben mit 
dem scharfen Löffel, Ausbrennen mit dem Galvanokauter ver- 
mochte nicht zu verhüten, dass ein kleiner Epidermiszapfen in 
dieser oder jener miliaren pneumatischen Zelle zurückblieb, von 
dem dann das Reeidiv ausging. Unter diesen Verhältnissen hat 
die operative Therapie zweierlei zu leisten: 

1) möglichst gründliche Entleerung der retentirten Chole- 
steatommassen und 

2) Verhütung der Möglichkeit des Wiedereintritts von Re- 
tention, welche die chronische Lebensgefahr, in welcher sich 
der Kranke befindet, in ein acutes Stadium bringt. 

Die gründliche Entleerung der Cholesteatommassen ge- 
sehieht in unserer Klinik in der Art, dass eine grosse gemein- 
schaftliche Höhle gebildet wird. die aus Paukenhöhle plus 
Antrum mast. besteht. 

Zur Verhütung neuer Retentionen hat sich nach vielen 
Operationsversuchen die von Schwartze seit Decennien geübte 
Operationsmethode am meisten bewährt. Dieselbe besteht darin, 
dass eine grosse persistente Oeffnung im Warzenfortsatz erstrebt 
wird, was man am besten durch Transplantation von Hautlappen 
in die Operationshöhle erzielt. „Die grosse Oeffnung gestattet 
dann jederzeit einen freien Einbliek und bei eintretendem Re- 
eidiv frühzeitige Entfernung der cholesteatomatösen Massen, 
bevor es zu Eiterung und jauchigem Zerfall kommt.“ !) 

„Die nach der Operation zurückbleibende Knochenlücke 
wird durch eine Schutzplatte mit einem Bügel verschlossen und 
hindert die Patienten nicht, selbst die schwerste Arbeit zu 
verriehten.* Wer sich davon überzeugt hat, dass diese Methode 
am sichersten vor den lebensgefährlichen Folgen eines Reeidivs 
schützt, der wird gern den kosmetischen Defeet, der nicht ge- 
leugnet werden kann, mit in Kauf nehmen. Der secundäre 
Verschluss des Defeets durch eine Plastik, wie er mehrfach 
im Missverstehen der Schwartze’schen Intentionen vorgekommen 
ist, ist dringend zu widerrathen, weil es nicht möglich ist, vom 
Gehörgange aus die ganze Höhle genügend zu übersehen und 
das Reeidiv zu beseitigen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Sociste de Therapeutique. 
Sitzung vom 14. December 1892. 


Dyspepsie mit vermehrter Salzsäureausscheidung und 
ihre Behandlung. 

Henri Huchard theilt die Dyspepsie in 2 Classen ein, aus 
welchen sich schon deutlich die therapeutische Indication ergäbe: 
Durch Störung 1) der secretorischen Thätigkeit des Magens hervor- 
gerufen, welche entweder zu reichlich (Hyperacidität) oder zu gering- 
fügig (Hypo- und Anacidität) und 2) der motorischen Function 
desselben, welche wiederum zu hochgradig (Krampfzustände) oder 
zu geringfügig (primäre oder secundäre Dilatation) sein kann. Eine 
Art der Hyperacidität, bei welcher continuirliche Absonderung 


A. f. O., Bd. 31, 256. 


von Magensaft stattfindet, die sogenannte Reichmann’sche Krank. 
heit, hält H. mit reichlicher Darreichung (20—30 g täglich) von 
Alkalien für heilbar; um den Säuregehalt des Magensaftes zu ver- 
mindern und womöglich die unausgesetzte Secretion zu fördern, 
scheut er sich nicht, bis zu einer täglichen Dosis von 40 g doppel. 
kohlensauren Natrons zu gehen. Es wird demselben noch ein un. 
lösliches Pulver wie präparirte Kreide zugefügt: 10:50 Natr. bicarbon, 
davon 30 Pulver und stündlich 1 Pulver zu geben. Verstopfung mus 
durch Magnesia (1—2—3 Kaffeelöffel voll täglich) gehoben werden, 
Diese energische Therapie bringe schon in einigen Tagen die Schmer- 
zen und das oft monatelang bestehende Erbrechen zum Schwinden; 
sie muss aber noch lange Zeit in geringerer Dosis (10—15 g) fortge. 
setzt werden, um einen Rückfall zu verhüten und die überreichliche 
Magensaftsecretion, welche durch den Reichthum an Salzsäure noch 
ınehr befördert wird, zu hemmen. Weder Atropin noch Morphium, 
weder Argent. nitricum noch Magenspülungen allein haben diesen 
Erfolg. Weiters ist es zu Erreichung desselben jedoch indieirt, auf 
dem Wege der Hygiene und der Ernährung alle Ursachen 
einer Magenreizung zu unterdrücken; mässige Bewegung, keine 
psychischen Alterationen, womöglich Aufenthalt auf dem Lande; 
Massage, Abreibungen des Körpers, absolutes Tabakverbot u. s. w. 
Verboten sind ferner Alkoholika, Thee und Kaffee, kohlensäurehal. 
tige, Eis- oder zu heisse Getränke, scharfe und sauere Speisen, Wild- 
pret, Salami, Käse, Mehl- und fette Speisen. Die N-reichen Substanzen 
müssen die Grundlage der Nahrung bilden: weisses Fleisch (gehackt), 
Eier, Grütze. Milch, da sie viel weniger die Magenschleimhaut reizen, 
Zu jeder Mahlzeit, deren man täglich höchstens 3 halte. dürfen nicht 
mehr wie 2 Gläser eines alkalischen Wassers getrunken werden; 
man nehme z. B. Morgens 1 Glas Milch und 1 Ei, Mittags gehackte 
Fleisch und ein wenig Gemüse, Abends eine Milchspeise, Eier und 
gehacktes Fleisch. Nachts bei Schmerzen oder Erbrechen eine Tasse 
Milch oder Eiweisswasser, durch eiweissreiche Substanzen werde die 
Salzsäure leicht absorbirt. Auch zur Verhinderung und Be 
kämpfung von Complicationen, wie Magenkatarrh und Ge. 
schwüre, besonders aber Erweiterung des Magens, wie sie auf die 
Länge bei der Reichmann’schen Krankheit auftreten können, ist 
die „Alkalien‘- Therapie sehr geeignet; frühzeitig muss man au 
diesen Gründen auch die Magenspülung mit starker alkalischer 
Lösung vornehmen und das erwähnte Nahrungsregime einhalten. 
Die vegetarische Diät, von einigen Autoren empfohlen, ist nur im 
Stande, die Tendenz zu Magendilatation zu begünstigen, da die 
Patienten mit übergrossem Salzsäuregehalt das Fleisch schnell, nur 
sehr langsam und unvollkommen aber Amylaceen, Gemüse u. s. w. 
verdauen. Beim Magengeschwür, der äussersten Folge der Hyper- 
acidität. muss man allerdings von der Fleisch- resp. gemischten Diät 
zur Milchdiät übergehen, darf aber keineswegs die vegetarische allein 
anwenden. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Obstetrical Society, London. 
Sitzung vom 5. October und 2. November 1892. 


C. J. Cullingworth sprach über den Werth der Laparo- 
tomie in gewissen Fällen von Pelveoperitonitis, auf Grund 
eigener Erfahrungen an 50 Fällen. Von diesen betrafen 20 eiterige 
Salpingitis, 30 Beckeneiterung. Bei einem grossen Theil war gonor- 
rhoische Infection wahrscheinlich, in 4 Fällen sicher. Die Mortalität 
betrug 9=18 Proc. Die Operation bestand bei 16 Fällen in voll 
— bei 23 in theilweiser Entfernung der Adnexa, Drainage in 
47 Fällen. 

Die Punkte, in welche er die Resultate seiner Beobachtungen 
zusammenfasst, sind folgende: 

1) Wiederkehrende Attacken von Pelveoperitonitis müssen immer 
den Verdacht einer chronischen Erkrankung der Uterus-Anhänge er 


regen. 

2) Abgesackte Eiterherde im Becken sind ziemlich häufig und 
besonders geeignet, recurrirende Peritonitis zu veranlassen. 

3) Wo distincte Schwellungen in einem hinteren Beckenabschnitt 
gefunden werden, in Verbindung mit recurrirender Pelveoperitonitis, 
ist ein chirurgischer Eingriff angezeigt, und zwar je eher desto besser. 

4) Eiterige Entzündung der mucösen Membran der Tuben unter- 
scheidet sich von der eiterigen Entzündung anderer Schleimhäute 
durch die Abwesenheit eines natürlichen Abflusses für den Eiter. 
Ein geringer Grad von Schwellung genügt, das Uterinende der Tube 
zu verstopfen, und der Eiter muss sich entweder in der Tube an- 
sammeln oder durch das Fimbrienende nach der Peritonealhöhle 
durchbrechen. 

5) Da Salpingitis eine schmerzlose Affeetion ist, kann die Wand 
einer Pyosalpinx dem Durchbruch nahe sein, ehe eine acute Per 
tonitis auf das Vorhandensein einer schweren Erkrankung aufmerk- 
sam macht. 

6) Es ist besser, solche Fälle von oben als von unten (per v* 
ginam) anzugreifen. . 

7) Eiterige Tuboovarialeysten sind gewöhnlich die Folge einer 
Ulceration an der Tubarseite der Adhäsion zwischen Tube und Ov# 
rium, seltener an der Ovarialseite. 

8) Die unmittelbaren Gsiweneiite sind besser nach völ 
liger als nach theilweiser Entfernung der Adnexa. 
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9) Eine der Hauptgefahren bei der Entfernung der entzündeten 
Tuben ist die, verdeckte und adhärente Darmschlingen für die er- 
krankte Tube zu halten. Deshalb empfiehlt es sich, die Tube vom 
Uterinende. abzulösen. 

10) Die seltenen Fälle von nach der Operation andauernder 
Schmerzhaftigkeit müssen durch omentale und intestinale Adhäsionen 
erklärt werden, oder durch das Vorhandensein einer gleichzeitigen 
Nervenaffeetion. 

11) Tubenerkrankungen bei der Virgo sind fast ausnahmslos 
tuberculöser Natur. 

12) Hydrosalpinx ist meist nur eine Form einer Retentionscyste, 
entstanden durch Verschluss des äusseren Tubenendes von aussen. 

13) Einfache Serumansammlungen bilden sich oft unterhalb des 
Peritoneums, besonders bei längerer Dauer der Pelveoperitonitis. Die 
beste Behandlung ist Freilegen derselben durch den Bauchschnitt 
und einfache Punction, da das Wagniss einer völligen Entfernung 
derselben mit ihrer Bedeutung in keinem Verhältniss stünde. 

14) Hämatosalpinx, wenn auch meist Folge einer geplatzten 
Tubenschwangerschaft, ist manchmal nur eine Begleiterscheinung 
einer chronischen Salpingitis. In diesem Falle ist die Wandung der 
erweiterten Tube statt, wie Bland Sutton nachgewiesen, durch die 
Ausdehnung verdünnt zu sein, im Gegentheil durch die bestehende 
Entzündung verdickt. 


In der nun folgenden Discussion unterzog John Williams die 
aufgestellte Statistik einer scharfen Kritik und wies darauf hin, dass 
24 von den erwähnten operirten Peritonitisfällen mit Ovarial- und 
anderen Cysten vergesellschaftet waren, eine Indication zur Operation 
also vorneherein gegeben war, und dass die weiteren 6 Fälle von 
Beckenabscess ebenfalls unbedingt chirurgische Behandlung erfor- 
derten. Von den 10 Hämatocelefällen war nur bei 1 wegen Eiterung 
Operation indieirt. 

In Bezug auf die anderen Fälle von Pyo- und Hydrosalpinx, 
besonders die tuberculöser Natur, erkennt er eine Indication zu chi- 
rurgischen Eingriffen nicht an. Was die Resultate betrifft, so ist 
nach seiner Ansicht die Mortalität von 18 Proc. der operirten Fälle 
eine weitaus grössere als die der Krankheit selbst. Die bleibenden 
Erfolge waren ebenso wenig befriedigend, in ungefähr der Hälfte 
der Fälle blieben mehr oder weniger Schmerzen zurück. Im Allge- 
meinen werden nur ca. 30 Proc. der Patientinnen, bei denen die er- 
krankten Adnexa entfernt wurden, durch die Operation sofort geheilt, 
ein etwas grösserer Procentsatz momentan erleichtert und mit der 
Zeit und weiterer Behandlung erst allmählich geheilt, während der 
Rest keinerlei Besserung aufweist. 

Alban Doran stimmt mit C. in den meisten Punkten überein. 
Die nach Entfernung der erkrankten Uterusanhänge zurückbleibenden 
Schmerzen sucht er dadurch zu erklären, dass auch der Stumpf noch 
mehr oder weniger erkranktes Gewebe enthalte, dessen Ligatur sehr 
wohl eine Reizung hervorrufen könne. Er wendet sich gegen P&an’s 
und S&ögond's Praktik der vaginalen Hysterektomie bei suppurativer 
Pelveoperitonitis als eine ohne Nothwendigkeit verstümmelnde Ope- 
ration und befürwortet des Weiteren ausgedehnte Anwendung der 
Drainage. 

Gegen letztere wendet sich Champneys, sie vermehre nur die 
Gefahr einer Hernie. Pelveoperitonitis komme überhaupt bei einer 
grossen Anzahl von Erkrankungen vor, ohne je chirurgischen Ein- 
griff zu erfordern. 

Playfair erachtete C.'s Vortrag für höchst werthvoll, wenn er 
sich auch mit verschiedenen seiner Folgerungen, als zu weit gehend, 
nicht einverstanden erklären kann; so wies er z.B. in Bezug auf 
Punkt 3) auf die vielen Fälle von Spontanheilung bei recurrirender 
Pelveoperitonitis mit completer Fixation des Uterus, bei Hämatocele 
und nichteitriger Salpingitis hin, und sagte, die Operation sollte nicht 
als premier, sondern als dernier ressort betrachtet werden. Was die 
von C. so häufig angewandte Drainage betrifft, so erzielte er, obwohl 
er dieselbe fast nie anwendete, doch ebenso gute Resultate. 

Mayo Robson begründete die Berechtigung einer chirurgischen 
Behandlung der Pelveoperitonitisunter Hinweis auf die analoge Behand- 
lung perityphlitischer Abscesse und berichtete über seine diesbezüg- 
lichen Erfahrungen (63 operirte Fälle mit 2 Todesfällen = 3 Proe.). 

Ebenso erklärte sich John W. Taylor als eifriger Anhänger 
einer frühzeitigen operativen Behandlung. 

Knowsley Thornton verglich seine Resultate (87 Fälle mit 
6 Todesfällen = 7 Proc. Mortalität) mit denen C.'s. Die Operation 
bei Hämatocele verwarf er ebenso wie Williams und Gervis, und 
empfahl im Uebrigen für manche Fälle die Eröffnung der Abscesse per 
vaginam, im Gegensatz zu Heywood Smith und Cullingworth. 

In einem Schlusswort betonte Cullingworth, dass das Vor- 
kommen einer recurrirenden Pelveoperitonitis immer auf einen per- 
sistirenden Reiz hinweise, und dieser in einer tiefliegenden Eiterung, 
entweder in der Tube oder einem Ovarium zu suchen und durch 
Operation zu eliminiren sei. Bezüglich der grossen Mortalitätsziffer 
schrieb er die ersten Misserfolge auf Rechnung der anfänglich ge- 
ringen Erfahrung und nimmt als eigentliche Mortalität eine solche 
von 8 Proc. an. "ni 


Verschiedenes. 


(Stimmen der Fachpresse über den v. Pettenkofer'schen 
Vortrag über Cholera. V.) Als weitere Besprechung des Vortrags 
v. Pettenkofer’s über Cholera ist die von M. Kirchner-Hannover 
im Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde (No. 23, XII. Bd.) 
zu erwähnen. Auch Kirchner beurtheilt die Darstellungen v. Pet- 
tenkofer's vom rein contagionistischen Standpunkt aus. Er weist 
darauf hin, dass Koch und seine Schüler nach den Erfahrungen aus 
dem Verlauf der früheren Choleraconferenz (1885), bei welcher v. Pet- 
tenkofer gegen die Koch’schen Darlegungen entschiedene Stellung 
nahm, nicht erwarten durften, dass die jüngste Choleraepidemie eine 
Wandlung in v. Pettenkofer's Anschauungen hervorgebracht haben 
werde. v. Pettenkofer steht in der That noch auf demselben Stand- 
punkt, wie früher, bezüglich der Contagiosität und Trinkwassertheorie, 
der Isolirung, Desinfeetion, des Bacillenfangs u.s. w. Dagegen hat 
er seine Meinung in der Beurtheilung der individuellen Disposition 
jetzt etwas geändert, indem er dieselbe als dritte Unbekannte (z) in 
die Choleragleichung eingeführt hat, während er. früher durch Zu- 
sammenwirken des supponirten Krankheitskeimes x und der örtlich- 
zeitlichen Disposition y das Choleragift (z) entstehen liess, die indi- 
viduelle Disposition aber nur insoweit, als sie auch bei anderen Krank- 
heiten eine Rolle spielt, als bedeutsam für die Entstehung des Cholera- 
anfalls betrachtet wissen wollte. Kirchner begrüsst in dieser Mei- 
nungsänderung eine erfreuliche Concessioen.!) Kirchner verwahrt 
sich dann gegen die Aeusserung v. Pettenkofer’s, dass die Schüler 
Koch’s die Bedeutung der örtlich-zeitlichen Disposition für das Zu- 
standekommen der Cholera leugnen; Koch’s Ausführungen über die 
Bodenverhältnisse Niederbengalens, über den Einfluss der Regenzeit 
auf den Verlauf der Choleraepidemien, über das Fehlen der Cholera 
in Wüsten zeigen zur Genüge, dass er den Einfluss der Luft- und 
Bodenfeuchtigkeit und -wärme, also auch der Jahreszeit vollauf an- 
erkennt. Nur berücksichtigt Koch denselben nur soweit, als er für 
das Leben der Cholerabacillen von Bedeutung ist, und lässt daneben 
den Factoren: Verkehr, Trinkwasser, Nahrung, Wäsche u. s. w. ihr 
Recht. wogegen v. Pettenkofer diese Factoren grösstentheils und 
auch den Einfluss der Temperatur leugnet, und die örtlich-zeitliche 
Disposition ausschliesslich auf die verschiedene Porosität. Feuchtigkeit 
und Verunreinigung des Bodens zurückführt. Auch die Hamburger 
Epidemie führt v. Pettenkofer deshalb auf den Boden zurück, und 
beschuldigt das unfiltrirte Elbewasser als die Quelle der Bodenver- 
unreinigung. Warum aber blieb die auf demselben Boden stehende 
Caserne des 76. Regimentes mit ihren 500 Bewohnern von Cholera 
verschont, während ringsumher Alles an Cholera erkrankte? 

Wenn irgendeine, so spricht die diesjährige Hamburger Cholera- 
epidemie für den Einfluss des Trinkwassers: es sind die ersten und 
meisten Erkrankungen in der Gegend des Hafens vorgekommen, Ham- 
burg hat eine schwere, Altona, das filtrirtes Wasser trinkt, eine ganz 
leichte Epidemie gehabt; die erwähnte Caserne war mit gutem Brunnen- 
wasser versorgt, die Familien, welchen ihr Wohlstand gestattete, das 
Trinkwasser zu entbehren, sind so gut wie verschont geblieben. 

Die örtliche Disposition von Hamburg und Altona kann nicht 
verschieden sein, sie sind räumlich nur eine Stadt. Hamburg kann 
durch die Berieselung mit unfiltrirtem Wasser nicht mehr verunreinigt 
worden sein wie Altona, das sein Wasser aus der durch Hamburg 
noch weiter verunreinigten Elbe entnimmt und durch die Filtration 
nur die bakteriologische, nicht die chemische Beschaffenheit verbessert. 

Dass im Elbwasser Kommabaeillen gewesen sind, unterliegt keinem 
Zweifel, sie wurden von Lubarsch in Ludwigslust und ausserdem 
in Altona darin gefunden. Wenn sie nicht häufiger gefunden wurden, 
so ist das eben bedingt durch gewisse Mängel der heutigen Methode 
der Wasseruntersuchung. 

Wäre in Hamburg lediglich die örtliche Disposition die Ursache 
der Choleraexplosion gewesen, so bliebe unerklärt, warum die Cholera 
in keinem anderen Orte, in welchen sie verschleppt wurde — und es 
waren deren gegen 300 — festen Fuss gefasst hat. Die zeitlichen 
Verhältnisse waren für diese Orte doch dieselben, wie in Hamburg, 
und in vielen derselben hat es an niedrigem Grundwasserstand, po- 
rösem und sieclıhaftem Untergrund sicher nicht gefehlt. 

Thatsächlich ist es eine Folge der getroffenen Vorkehrungen, 
dass Deutschland vor einer allgemeinen und schweren Epidemie be- 
wahrt blieb und deshalb ist die abfällige Kritik v. Pettenkofer's 
über diese Vorkehrungen in keiner Weise zu billigen. 

Dass 1836 die Cholera eine nur geringe Ausbreitung erlangte, 
trotz Unterlassung aller Schutzmaassregeln, kann, wie schon Virchow 
1885 betonte, nicht als Beweis gegen die Wirksamkeit der Schutz- 
maassregeln überhaupt verwerthet werden, weil es eine einzelne 
Erfahrung sein kann. Es folgt aber geradezu aus v. Pettenkofer’s 
eigenen Anschauungen die Nothwendigkeit der Schutzmaassregeln. 
Wenn x der Kommabacillus ist, der nur bei Gegenwart des y die 
Cholera erzeugt, so muss man die Verschleppung des x zu verhüten 
suchen, da man nicht weiss, ob das y nicht eben vorhanden ist, ob 
es durch die Hebung der hygienischen Verhältnisse, für die auch 
Koch und seine Schüler warm eintreten, bereits getilgt ist oder 
noch nicht. x, d. h. der Cholerakeim muss deshalb in erster Linie 


I) Anm. des Referenten: Worin diese Concession bestehen soll, 
ist völlig unklar. Früher lautete die Gleichung x+y=z; z+ in- 
dividuelle Disposition = Cholera, jetzt x+y-+z = Cholera, was 
doch das Gleiche ist. 
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bekämpft werden; die Behauptung v. Pettenkofer’s, dass dieser 
Kampf nutzlos ist, nur viel Kosten verursacht, ist unbewiesen und 
führt dazu, die Verheerungen der Cholera ruhig mit anzusehen, ohne 
die Hände zu rühren, es gehen zu lassen, „wie's Gott gefüllt“. 

Dass die Absperrung zu Lande undurchführbar ist, erkennt Koch 
vollkommen an, die Wirksamkeit der Seequarantänen und der Ver- 
kehrsüberwachung dagegen wird allgemein zugestanden, wie auch 
die Verhandlungen des VII. internationalen Congresses für Hygiene 
in London ergeben haben. 

Wenn dadurch der Verkehr auch nicht pilzdicht wird, so wird 
damit doch die thörichte Choleraflucht beschränkt und gelangt mancher 
Fall noch zur rechtzeitigen Festnahme. Dass bei der diesjährigen 
Epidemie des Guten häufig zu viel geschehen ist, ist zuzugeben. 
Diese Uebelstände sind indessen leicht zu beseitigen und gestatten 
keinesfalls alles Uebrige für überflüssig zu erklären. 

Zum Schluss seines eingehenden Referates bespricht Kirchner 
noch den Infectionsversuch Pettenkofer-Emmerich. „Diesen 
Versuch an der eigenen Person müssen wir als Beweis hohen per- 
sönlichen Muthes und feuriger Begeisterung für die Wissenschaft 
bewundern, auch müssen wir es als Zeichen gewaltigen Vertrauens 
zu seinem Lehrer anerkennen, dass Emmerich dem von diesem 
gegebenen Beispiele folgte“. Bewiesen wurde durch den Versuch 
allerdings nicht, dass der Kommabacillus nur x sei, denn beide Ver- 
suchspersonen sind an leichter Cholera erkrankt. Dieser Beweis, dass 
man nach dem Genuss von Cholerabacillen erkrankt, war übrigens 
bereits erbracht. 

Nach kurzer Berührung der im Anschluss an den Vortrag 
v. Pettenkofer’s erfolgten Bemerkungen Emmerich’s und Buch- 
ner's sagt Kirchner: 

„Der Vortrag Pettenkofer’s und die sich an denselben an- 
schliessende Besprechung haben für uns etwas Betrübendes. Petten- 
kofer selbst hatte bekanntlich einen belebten Cholerakeim postulirt; 
man hätte daher erwarten dürfen, dass er die Entdeckung desselben 
mit Freude begrüsst hätte. Hat doch der Cholerabacillus in der 
kurzen Zeit, seit der wir ihn kennen, so viel erklärt, und haben 
sich doch gerade in der diesjährigen Epidemie die Maassregeln, 
welche auf Grund unserer Kenntnisse von seinen Lebenseigenschaften 
gegen die Cholera ergriffen worden sind, in so unerhört glänzender 
Weise bewährt, dass man allen Grund hat, mit dem Errungenen zu- 
frieden zu sein. Es ist wahr, es ist noch nicht Alles erklärt, gewisse 
Verschiedenheiten im Verlauf der Epidemien zu verschiedenen Zeiten 
und an verschiedenen Orten sind noch heute in ein gewisses Dunkel 
gehüllt. Allein anstatt sich mit dem Gefundenen zu begnügen, 
anstatt von da aus fröhlich an der Weiterforschung mitzuarbeiten, 
versteift sich Pettenkofer auf jene Dunkelheiten und verweigert 
dem Cholerabacillus seine Anerkennung, als wenn seine örtlich-zeit- 
liche Disposition auch nur ein Räthsel zu lösen vermöchte und nicht 
vielmehr nur eine Umschreibung für etwas gleichfalls Unbekanntes 
wäre. 

Allein auch jene Dunkelheiten in der Cholera-Aetiologie werden 
über kurz oder lang aufgeklärt werden; vielleicht tragen schon die 
Erhebungen dazu bei, welche von berufenen Forschern während der 
diesjährigen Epidemie nach einheitlichem Plane angestellt worden sind. 

Wir würden uns freuen, wenn es Pettenkofer vergönnt wäre, 
die Erzielung völliger Klarheit in der Cholerafrage noch zu erleben. 
Er hat eine derartige Genugthuung um die Wissenschaft verdient. 
Aber er wird sie nicht erleben ohne das Eingeständniss, dass „errare 
humanum est“. 


(Ein Fall von schwerer Selbstbeschädigung bei einer 
Hysterischen), den Strümpell in der Zeitschrift für Nervenheil- 
kunde Band II Heft 4 mittheilt, verdient auch weiteren Kreisen be- 
kannt zu werden. Es handelte sich um ein 26jähriges Mädchen, 
das von ihrem Arzte wegen eines als „spontane Gangrän“ angespro- 
chenen Leidens in die Erlanger Klinik verbracht worden war. Die 
betreffende Erkrankung bestand darin, dass sich an den Extremitäten 
und im Gesicht plötzlich an irgend einer Stelle Röthung und Schwel- 
lung einstellte und es dortselbst nach einigen Tagen zur Gangrän 
und Geschwürsbildung kam. Str. fand bei seiner ersten Untersuchung 
sehr ausgedehnte Narben an Armen und Beinen und am linken Unter- 
schenkel ein handtellergrosses frisches Uleus.. Während des Aufent- 
haltes der Kranken in der Klinik traten alsbald einige neue Schwel- 
lungen auf. Als sich dann ein ausgesprochen hysterischer Anfall 
einstellte, wurde der Verdacht rege, dass es sich um eine Selbst- 
beschädigung handeln könne, und bei der eingeleiteten Untersuchung 
fand man in dem Bette der Kranken ein Stück Aetznatron. Die 
Kranke gab dann auch alsbald zu, dass sie sich mit diesem Mittel 
die Geschwüre hervorgerufen habe, „weil es mich immer in der Haut 
so juckte“. Die genauere Untersuchung konnte bei ihr eine allge- 
meine Analgesie nachweisen. Nach dem Auffinden des Aetznatrohs 
traten neue Entzündungen während ihres Aufentealtes in der Klinik 
nicht mehr ein. 

Als Ursache für das Thun der Kranken kann Str. nur einen 
krankhaften Geisteszustand annehmen. Die Lust, sich interessant zu 
machen lag jedenfalls be der ungebildeten Person nicht vor. Kr. 


(Wichtige Versuche über Schutzimpfung bei Schweinen.) 
Wie uns von befreundeter Seite mitgetheilt wird, hat sich Herr Prof. 
Dr. Rudolf Emmerich, dem wir neue, sehr wichtige Fortschritte auf 
dem Gebiete der Schutzimpfung verdanken, dieser Tage nach Karls- 
ruhe begeben, um Schutzimpfungen gegen Rothlauf an 12 Läufer- 


schweinen vorzunehmen, welche ihm von dem grossherzoglich badi- 
schen Ministerium zur Verfügung gestellt wurden. Abgesehen davon, 
dass von den nach der Pasteur’schen Methode schutzgeimpften 
Schweinen 3—4 Proc. an der Impfung selbst zu Grunde gehen, bleiben 
die sämmtlichen Impflinge im Wachsthum sehr zurück und sind 
schwer zu mästen. Da nach Pasteur mit abgeschwächten Bacillen 
geimpft wird, so besteht ausserdem die Gefahr, dass gerade in Folge 
der Schutzimpfung eine weitere Verbreitung der Infectionserreger 
erfolgt. Herrn Prof. Emmerich’s Methode dagegen ist ganz un- 
schädlich, weil hier nicht mit Bacillen, sondern mit dem Blut- 
serum künstlich immunisirter Thiere geimpft wird. Da der Rothlauf 
auch in Bayern alljährlich viele Opfer fordert, so sind diese Versuche 
Prof. Dr. Emmerich's auch für uns von national-ökonomischer Be- 
deutung, und da dieser unermüdliche Forscher auf dem interessan- 
testen und wichtigsten Gebiete der Mediein eine ähnliche Methode 
zur Heilung der Lungenentzündung des Menschen ausgearbeitet hat, 
so dürfte das Resultat der Karlsruher Versuche von allgemeinstem 
Interesse sein. Die Methode des Herrn Prof. Emmerich beruht 
auf wissenschaftlich einwandfreien, experimentell an kleineren Thieren 
(Kaninchen) sicher erprobten Principien, so dass unter allen Umstän- 
den, wenn auch erst durch weitere Arbeiten, ein praktisch verwerth- 
bares Resultat zu erwarten ist. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
24. Blatt: Friedrich von Esmarch. Zu seinem 70. Geburtstag. Vergl. 
den vorstehenden Artikel. 


Therapeutische Notizen, 


(Die Behandlung des Erysipels) leitet Gläser-Hamburg 
mit Pflege, Bettruhe, Diät, Sorge für Stuhl — und Bleiwasserum- 
schlägen (Ther. Monatshefte 9, 92). Seine Heilungsresultate sind bei 
dieser Art der Behandlung bessere gewesen, wie die der meisten 
anderen Autoren (4,4 Proc. Mortalität). G. macht darauf aufmerksam, 
dass die Gesetzlosigkeit des Erysipelverlaufes es völlig unmöglich 
mache, über die Heilwirkung irgend eines Mittels sichere Schlüsse 
zu ziehen; man könne eben nie wissen, ob nicht auch ohne das Mittel 
das Erysipel zum Stillstand gebracht worden wäre. Mit besonders 
scharfen Worten zieht er gegen die Kraske-Riedel’sche Stichelungs- 
methode zu Felde und streitet derseiben jegliche u ab. 

r. 


(Die Behandlung des Hydrops anasarka mit tiefen In- 
eisionen) wird für verzweifelte Fälle von Arnemann sehr warm 
empfohlen (Ther. Monatshefte 10, 92). Es ist dabei wichtig, die In- 
eisionen nicht zu klein zu machen, über 3 cm lang, und sie an Zahl 
nur gering sein zu lassen. Die Wunden müssen selbstverständlich 
mit peinlichster Sauberkeit behandelt werden. Zu dem von A. mit- 
getheilten Falle war die Wirkung des Eingriffes eine ganz erstaun- 
liche. Eine Entzündung trat nur an einer der Wunden ein, und auch 
hier nur in leichtem Grade. Zu betonen ist nochmals, dass der Ein- 
griff für die ganz verzweifelten Fälle aufgespart bleiben soll. Kr. 


(Bei Pharyngitis) werden von Nevins Einblasungen von fol- 
gender Lösung gerühmt: 
Kal. ehlorie. . . . .». . 0,25 
Liqu. ferr. sesquichl. 
Aq. Menth. pip. . . . . 30,0 
Diese Lösung wird nach einander durch die beiden Nasenlöcher 
mittelst Spray eingeblasen, während der Kranke mit rückwärts ge- 
beugtem Kopf tief einathmet; Wiederholung der Einblasung Anfangs 
alle 2 Stunden. (Therap. Gaz. 1892, No. 6.) 


(Gegen diphtherische Lähmungen) empfiehlt Cooke ange- 
legentlich subeutane Strychnininjeetionen. Mit denselben hat 
er auch in einem Falle von Zwerchfelllähmung innerhalb 8 Tagen 
Heilung erzielt. Die subeutane Injection des Strychnins ist der in- 
nerlichen Darreichung weit überlegen. (Brit. med. Journ. 1892, p. u 


Gegen Harnincontinenz bei Kindern) empfiehlt Saint- 
Philipp eine Maceration trockener Blätter von Rhus radicans in 
5 Theilen Alkohol von 21° Cartier. Nach 15tägiger Maceration wer- 
den die Blätter ausgedrückt und das Extract filtrirt. Man beginnt 
bei 2jährigen Kindern mit 5 Tropfen des Extracts 2mal des Tages 
und steigt in hartnäckigen Fällen und bei 6jährigen Kindern auf 
40 Tropfen pro die. Die Wirkung ist eine sehr rasche, jedoch keine 
unfehlbare, denn von 15 so behandelten Fällen, die allerdings alle 
veraltet und jeder Therapie unzugänglich geblieben waren, wurden 
5 völlig und für immer geheilt, 6 wurden gebessert, indem die un- 
willkürlichen Entleerungen seltener wurden, und 4 blieben unbeein- 
flusst. (Semaine med. 1892. No. 54.) 


(Bei Dysmenorrhoe und Metrorrhagien) in Folge von Lage- 
veränderungen des Uterus und Endometritis wird von Walling ein 
Extract aus einer Mischung von Hydrastis Canadensis, Viburnum 
prunifolium und Piseidia erythrina‘, welches von der amerikanischen 
Firma Parke, Davis u. Co. unter dem Namen Liquor sedans in 
den Handel gebracht wird, empfohlen. Diese Behandlung soll sich 
besonders bei virginellen Personen, bei welchen eine örtliche Behand- 
lung nicht angeht, eignen. (Med. age 1891 No. 24.) 


8. 
rat‘ 
Beı 
Wo 
Kre 
Mit 
thu 
Wo 
wei 

des 
bes: 

für 
For 
33 
dies 
derı 
Bes 
Rec 
| Der 
| geh 

der 
| 
e 

| 
ring 
| fehl 
| Beh: 
| Unt 
| Leid 
| sein: 
woc] 

| für 
. wal 
darü 
Cent 
dies« 
rung 
bezi: 
best; 
Berl 

| ist, 
| aufg 
töp 
Kaut 
wen: 
sie 
beso; 
“ geno 
statt 
1.01 
beför 
| Reis« 
| selbs 
| mitte 
| verei 
Tage 
| | Reic! 
12. I 
wurd 
kung 
hatte 
| vom 
kung 
am 2 
] 
bidit; 
Vorw 
mehr 
einze] 


$. Januar 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 19 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 3. Januar. Mit Beginn dieses Jahres ist Herr Geheim- 
rath Prof. Dr. Gerhardt, Director der II. medicinischen Klinik in 
Berlin, dem Herausgeber-Collegium der Münchener medicinischen 
Wochenschrift beigetreten. Wir begrüssen die Erweiterung des 
Kreises der Herausgeber unseres Blattes durch ein hervorragendes 
Mitglied der Berliner medicınischen Facultät mit besonderer Genug- 
thuung; dieselbe wird nicht verfehlen, das Ansehen, dessen sich die 
Wochenschrift auch ausserhalb unseres engeren Vaterlandes erfreut, 
weiterhin zu festigen und zu mehren. 

— Die Einleitung der Fäcalien Münchens in die Isar ist seitens 
des Prinzregenten genehmigt worden. 

— In Berlin haben die Aerzte des Sanitätsvereins für Arbeiter 
beiderlei Geschlechts in einer Aerzteversammlung vom 20. December 
beschlossen, an Stelle der für 1893 bewilligten Summe von 1.80 Mark 
für Kopf und Jahr 3 Mark zu fordern, und bei Ablehnung dieser 
Forderung ihre Thätigkeit beim Sanitätsverein einzustellen. Von den 
33 Aerzten des Vereins haben sich alle bis auf einen auf den Boden 
dieses Beschlusses gestellt und nach Ablehnung der ärztlichen For- 
derung von Seiten des Sanitätsvereins am 22. Dec. v. Jrs. ihre fernere 
Thätigkeit bei dem Sanitätsverein zum 1. Januar 1895 aufgegeben. 


— In Leipzig wurde am 24. v. Mts. ein praktischer Arzt zu 8 
Monaten Gefängniss verurtheilt; derselbe hatte in zahlreichen Fällen 
Rechnungen für die Ortskrankencasse, deren Arzt er war, gefälscht. 
Der ungemein peinliche und beklagenswerthe Fall hat das eine Gute 
gehabt, dass er die Unzulänglichkeit und Unwürdigkeit der Bezahlung 
der Kassenärzte weiteren Kreisen zum Bewusstsein gebracht hat. Der 
Gerichtshof erblickte in der schlechten Entlohnung, die dem An- 
geklagten gewährt wurde, einen mildernden Umstand für denselben 
und in zahlreichen Tagesblättern finden wir den Misstand der zu ge- 
ringen Bezahlung der Kassenärzte erörtert und gerügt. Allerdings 
fehlt dabei nicht der Hinweis, dass die Aerzte an dieser unwürdigen 
Behandlung vielfach selbst schuld sind, indem sie durch gegenseitiges 
Unterbieten die Preise auf einen so niedrigen Stand gebracht haben. 
Leider wahr! 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
seine nächste Jahresversammlung in der zweiten Hälfte der Pfingst- 
woche, vom 25. bis 27. Mai d. J. in Würzburg abhalten. 


— Der Verband der deutschen Gewerksvereins-Hilfskassen hat 
für seine Mitglieder in Berlin und den Vororten die freie Arzt- 
wahl eingeführt und mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte 
darüber die nothwendigen Vereinbarungen getroffen. 

— Der ärztliche Bezirksverein Berlin-Königsstadt hat bei dem 
Centralausschuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine beantragt, dass 
dieser bei der Regierung dahin vorstellig werde, dass unter Aende- 
rung der königlichen Verordnung über Aerztekammern für den Stadt- 
bezirk Berlin eine besondere Aerztekammer eingerichtet werde. (Bisher 
bestand bekanntlich für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin eine gemeinsame Aerztekammer.) 

— Die preussische Arzneitaxe für 1893, die soeben erschienen 
ist, hat 61 Arzneistoffe im Preise erhöht, 119 ermässigt und vier neu 
aufgenommen. Ueber die Verwendung von Luxusgefässen ist folgende 
wichtige Bestimmung getroffen: „Weisse Gläser, Gläser mit geriebenen 
Stöpseln, Tropfgläser, gefärbte Gläser, sowie Holzkorkstöpsel und 
Kautschukstöpsel dürfen nur zur Anwendung und Berechnung kommen, 
wenn sie ausdrücklich verlangt oder verordnet worden sind, oder wo 
sie durch die Natur des Arzneimittels nothwendig erfordert werden.“ 


— Vom 1. Januar ist der Beförderungspreis für Kranke in einem 
besonderen Wagen (Gepäck- oder Güterwagen oder einem Personen- 
wagen IV. oder III Classe, wenn aus letzterem die Bänke heraus- 
genommen sind) auf den preussischen Bahnen erheblich herabgesetzt; 
statt sechs Fahrkarten I. Classe sind nämlich nur vier Fahrkarten 
I. Classe zu lösen. Zwei Begleiter werden in dem Krankenwagen frei 
befördert, desgleichen alle zur Bequemlichkeit und Nothdurft des 
Reisenden erforderlichen Gegenstände, die jedoch von den Reisenden 
selbst beigestellt werden müssen. 

— Cholera-Nachrichten. In Hamburg sind, nachdem un- 
mittelbar nach dem Erlöschen der epidemischen Cholera nur ganz 
vereinzelte Cholerafälle noch zur Beobachtung kamen, in den letzten 
Tagen wieder mehr Choleraerkrankungen zur Anzeige gelangt. 

Nach den vom Reichsanzeiger mitgetheilten Meldungen an das 
Reichsgesundheitsamt waren in der Zeit vom 28. November bis 10. De- 
cember nur 2 Erkrankungen und 1 Todesfall vorgekommen. Am 
12, December ereignete sich 1 weiterer Todesfall, am 16. December 
wurden 2 Erkrankungen gemeldet, vom 17.—19. December 2 Erkran- 
huagen, welche aber bereits am 12. und 13. December begonnen 

n. 


Vom 20.—22. December wurden ferner gemeldet 2 Erkrankungen, 
vom 22.—23. 6 Erkrankungen (2 Todesfälle), vom 23.—24. 1 Erkran- 
kung, am 25. 2 Erkrankungen (1 Todesfall), am 27. 3 Erkrankungen, 
am 28. 1 Erkrankung, am 29. 2 Erkrankungen in Altona. 

‚In der Woche vom 18.—24. December weist die Hamburger Mor- 
biditätsstatistik 14 Cholerinefälle bei Kindern (Abnahme gegen die 
orwoche 1), 67 Cholerinefälle bei Erwachsenen (gegen die Vorwoche 
mehr 30), 11 Cholerafälle (mehr 7), 15 Typhusfälle (mehr 1) nach. 

, Auch in Budapest kamen bis zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch 
einzelne Cholerafälle vor. Vom 20.—25. November 86 Erkrankungen 


(12 Todesfälle), vom 26. November bis 2. December 16 (bezw. 7), vom 
3.—9. December 9 (bezw. 3), vom 10.—17. December 9 (bezw. 4). 

In Frankreich ist gleichfalls die Cholera noch nicht erloschen‘; 
einzelne Erkrankungsfälle wurden gemeldet aus Calais, Lorient, Basse, 
Indre, Dünkirchen, zahlreichere aus Nantes, woselbst seit dem ersten 
Auftreten der Cholera (Mitte September bis 5. December 75 Erkran- 
kungen (41 Todesfälle)), vom 6.—16. December weitere 19 Neuerkran- 
kungen (11 tödtliche Fälle) vorkamen. 

Ueber die Cholera in Russland liegen genaue Bulletins, aus wel- 
chen ein Bild über den Stand der Epidemie zu gewinnen wäre, nicht 
vor. Seit Anfang December ist die Cholera neuerdings ausgebrochen 
im Kreise Thonim, Gouvernement Grodno, in Tapoliaki, Gouverne- 
ment Wilna; Warschau (Stadt) zählte vom 30. November bis 5. De- 
cember 10 Erkrankungen (2 Todesfälle), vom 6.—8. December 2 Er- 
krankungen, vom 17.—19. December 1 Erkrankung; das Gouverne- 
ment Warschau hatte vom 29. November bis 3. December 14 Erkran- 
kungen (4 Todesfälle), vom 10.—13. December 1 Todesfall. 

Ferner kamen vor: 

im Gouvernement Radom vom 26.—30. November 16 (10) 

vom 5.— 7. December 4 (5) 

vom 8.—15. December 11 (5) 
im Gouvern. Lublin vom 28. Nov. bis 3. December 22 (10) 
vom 7.-10. December 11 (4) 

’ vom 11.—18. December 28 (13) 

im Gouvern. Siedlee vom 28. Nov. bis 3. December 18 (14) 

im Gouvernement Plock vom 2.—10. December 24 (6) 

vom 11.—16. December 15 (13) 

Das Gouvernement Kielce ist seit 16. November seuchefrei ge- 
blieben. In der Stadt Moskau ereigneten sich vom 20.—27. November 
27 Erkrankungen (15 Todesfälle), vom 28. November bis 4. December 
31 (bezw. 17), vom 5.—12. December 24 (bezw. 12). Im Gouverne- 
ment Moskau kamen nur noch einige wenige Cholerafälle zur Anzeige. 
Im Kaukasus scheint die Seuche ziemlich erloschen zu sein, im Gou- 
vernement Kiew ist sie in Ahnahme begriffen, dagegen in Podolien 
im Wachsen. Der Stand der Cholera in Wolhynien ist scheinbar 
unverändert. 

In der Türkei (Kleinasien) und in Persien herrschte die Cholera 
noch sehr heftig während der zweiten Hälfte des November; spätere 
Nachrichten stehen noch aus. 2, 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
50. Jahreswoche, vom 11.—17. December 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 37,8, die geringste Sterblichkeit Potsdam mit 10,4 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Darmstadt und Zwickau; an Schar- 
lach in Gera; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Danzig. Duis- 
burg, Essen, Halle, Kassel, Mainz, Posen, Remscheid, Stettin, Stuttgart. 

— Dem Greifswalder medicinischen Verein sind durch den Kaiser 
mittelst Allerhöchsten Erlasses vom 6. October 1892 auf Grund der 
erneuten Satzungen vom 2. August d. J. die Rechte einer juristischen 
Person verliehen worden. 

— In Mannheim hat sich unter dem Namen „Mannheimer ärzt- 
licher Verein“ dieser Tage ein zweiter ärztlicher Verein gebildet. 

— Am 25. v. Mts. wurde in Petersburg ein Congress der Aerzte 
aus den Cholera-Distrieten eröffnet. 

— Der Vorstand des X. Internat. med. Congresses (Berlin 1890) 
hielt am 28. v. Mts. in Berlin unter dem Vorsitze des Geh.-R. Virchow 
eine Sitzung ab, in welcher er nach erfolgter endgültiger Rechnungs- 
legung und ertheilter Decharge seine Thätigkeit als beendet erklärte. 
Gleichzeitig constituirte sich der Vorstand unter Vorbehalt der Er- 
gänzung durch Collegen aus anderen deutschen Bundesstaaten als 
deutsches Reichscomite für den XI. internat. Congress in Rom 1893; 
die Bildung von Landescomites in den einzelnen deutschen Staaten 
wird demnächst erfolgen. 

— Am 27. v. Mts. fand im Amphitheater der neuen Sorbonne 
in Paris eine würdige Feier zu Ehren des 70. Geburtstages Pasteur's 
statt, die ein besonders glänzendes Gepräge erhielt durch die An- 
wesenheit des Präsidenten der Republik, vieler französischer Minister 
und hoher Würdenträger, sowie zahlreicher hervorragender Gelehrten 
des Auslandes. Als Vertreter der letzteren hielt Joseph Lister eine 
Anrede, in welcher er Pasteur, dem die Chirurgie die antiseptische 
Wundbehandlung, dieMedicin den Weg zu einer wirksamen Behandlung 
der Infectionskrankheiten verdanke, als den grössten lebenden För- 
derer der medicinischen Wissenschaften pries. Eine eingehende Schil- 
derung der Feier aus der Feder des, soviel uns bekannt, einzigen 
anwesenden deutschen Gelehrten, Prof. Schottelius in Freiburg, 
werden wir in unserer nächsten Nummer bringen. (Diejenigen unserer 
Leser, welche anlässlich des Pasteur-Jubiläums sich die Summe 
der Leistungen dieses grossen Forschers zu vergegenwärtigen wünschen, 
verweisen wir auf die ausgezeichnete Skizze von Prof. H. Buchner, 
welche im Jahrgang 1891 unseres Blattes, gleichzeitig mit dem Bild- 
niss Pasteur’s in unserer „Galerie hervorragender Aerzte und Natur- 
forscher“, erschienen ist.) 

— Ausser der Berliner med. Gesellschaft hat auch der dortige 
Verein für innere Mediein Pasteur zum Ehrenmitglied ernannt. — 
Die Berliner medicinische Facultät richtete an Pasteur eine in latei- 
nischer Sprache abgefasste Adresse. 

— In Dänemark ist die Feuerbestattung seitens der Regierung 
erlaubt worden. 

-- Die Löffler’sche Methode der Bekämpfung der Mäuseplage 
durch den Bacillus des Mäusetyphus, die sich bekanntlich in Griechen- 
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land so glänzend bewährte, hat bisher in Deutschland keinen rechten 
Erfolg gehabt. So sind in Ostfriesland, wo das Löffler’sche Ver- 
fahren auf Veranlassung von Dr. Wegner angewendet wurde, die 
Ergebnisse so wenig befriedigend gewesen, dass von weiterer Ver- 
wendung vorläufig Abstand genommen wurde. Es ist wohl möglich, 
dass auch hier zum Zustandekommen einer Epidemie noch gewisse 
disponirende Factoren vorhanden sein müssen, die bei den bisherigen 
Versuchen in Deutschland nicht gegeben waren. 

— Der Prix Leconte der Pariser Academie des sciences im Betrage 
von 50.000 Fres. ist dem Werke Villemin’s über die infeetiösen 
und übertragbaren Eigenschaften der Tuberculose verliehen worden. 
Der Autor des preisgekrönten Werkes, welches Pasteur als eines 
der epochalsten unserer Zeit bezeichnet, hat dessen grossen Erfolg 
nicht erlebt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Hirschberg ist 
seit dem Ende des vorigen Semesters zum Zweck einer Reise um 
die Erde beurlaubt und befindet sich zur Zeit in Indien. Die vertre- 
tungsweise Leitung seiner Augenklinik ist dem ersten Assistenzarzt 
an derselben Dr. Perles übertragen. — Göttingen. Der Professor der 
Arzneimittellehre, Dr. Wilhelm Marm&, wurde zum Geheimen Me- 
dieinalrath ernannt. —— Leipzig. Dr. Rudolf Armin Fick, bisher 
Prosector in Würzburg, ist nach Leipzig berufen worden, wo er 
unter gleichzeitiger Ernennung zum ausserordentlichen Professor zu- 
gleich mit Prof. Altmann die Prosectur übernimmt. Dr. med. Wer- 
ner Spalteholtz, der jüngst zum Professor befördert worden ist, 
hat das Amt eines Kustos der anatomischen Sammlungen erhalten. — 
Strassburg. Prof. Richard Ewald ist von der Pariser Academie der 
Wissenschaften für seine „Physiologischen Untersuchungen über das 
Endorgan des Nervus octavus (s. d. W. 1892, S. 873) durch eine 
ehrenvolle Erwähnung ausgezeichnet worden, 

(Todesfälle) In Bremen starb im Alter von 61 Jahren der 
volkswirthschaftliche Schriftsteller Dr. August Lammers. Derselbe 
hat sich besonders um die Bekämpfung der Trunksucht in Deutsch- 
land grosse Verdienste erworben. 

Am 22. vor. Mts. starb in London ein angesehener deutscher 
Arzt, Dr. Augustus Hess. Derselbe stammte aus Frankfurt a./M. 
und war seit nahezu 50 Jahren in London ansässig. Er besass grosse 
Verdienste um das dortige deutsche Hospital. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Auszeichnungen. Anlässlich des Neujahrsfestes hat Se. K. Hoheit 
der Prinzregent nachstehende Auszeichnungen verliehen: Das Ritter- 
kreuz des Verdienstordens der Bayerischen Krone dem Universitäts- 
professor und Generalarzt ä la suite des Sanitätscorps Dr. Walter 
Heineke in Erlangen; den Verdienstorden vom hl. Michael III. Cl. 
dem Universitätsprofessor und Conservator der anatomischen Anstalt 
Dr. Nicolaus Rüdinger in München; den Verdienstorden vom hl. 
Michael IV. Ci. dem Bezirksarzte I. Cl. Dr. Jacob Gattermann in 
Donauwörth, dem Bezirksarzt I. Cl. bei der königl. Polizeidireetion 
München, Medicinalrath Dr. Friedr. E. Aub, dem k. Hofrath und 
Universitätsprofessor, Generalarzt I. Cl. & la suite des Sanitätscorps, 
königl. preuss. Geh. Medieinalrath Dr. Schönborn in Würzburg; das 
Grosskomthurkreuz des Militärverdienstordens dem Generalstabsarzt 
der Armee Dr. Ritter von Lotzbeck; das Ritterkreuz I. Cl. des 
Militärverdienstordens dem Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Anderl, Garni- 
sonsarzt in München; das Ritterkreuz des Militärverdienstordens II. 
Cl. dem Oberstabsarzt Dr. Russwurm, Regimentsarzt im 6. Inf.-Reg., 
dem Stabsarzt Dr. Neidhardt, Bataillonsarzt im I. Trainbatallion; 
den Titel und Rang eines k. Medicinalrathes dem Bezirksarzt I. Cl. 
Dr. Joh. Fr. Lutz in Eichstädt, dem Landgerichtsarzt Dr. Wilhelm 
Wollner in. Fürth; den Titel und Rang eines k. Hofrathes dem 
prakt. Arzt, Stifts- und Spitalarzt Dr. Alois Schöner sen. in Mün- 
chen, dem pract. und Bahnarzt Dr. Karl Stepp in Nürnberg, dem 
prakt. Arzt Dr. Max Hellermann in München; den Titel eines k. 
Geheimen Rathes dem Universitätsprofessor und Obermedicinalrath 
Dr. Carl v. Voit in München. 

Niederlassungen. Dr. Hugo Müller zu Hassloch, Dr. Schiffer 
zu Bobenheim, Dr. Pracht zu Enkenbach, Dr. Krapp zu Steinfeld 
(sämmtlich Pfalz). 

Verzogen. Dr. Franz Wolf von Frammersbach (Unterfr.) nach 
Trippstadt (Pfalz); Dr. August Stapf von Oberelsbach, B.-A. Neu- 
stadt a./S., nach Amorbach, B.-A. Miltenberg; Dr. Josef Winkler 
von Bischofsheim nach Oberelsbach, B.-A. Neustadt a./S. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 51. Jahreswoche vom 18. bis 24. December 1892. 

Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 8 (8*), Diphtherie, Croup 

47 (40), Erysipelas 12 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (l), 


Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 30 (44), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 8 (6), 


Pneumonia crouposa 22 (31), Pyaemie, Septicaemie 2 (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 20 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (18), 
Tussis convulsiva 19 (30), Typhus abdominalis 8 (1), Varicellen 34 (38), 
Variola — (—). Summa 226 (252). Medicinalrath Dr. Aub, 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 51. Jahreswoche vom 18. bis 24. December 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup. 9 (11), Keuchhusten 4 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 4 (1), Ruhr — (—), Kind: 
bettfieber — (--), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 158 (149), der Tagesdurchschnitt 
22,6 (21.3). Verhältnisszzahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 22.4 (21.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 13.8 (14.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.6 (13.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat November 1892. 


1) Bestand am 31. October 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 54640 Mann und 24 Invaliden: 1020 Mann und 5 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1538 Mann, — Invalide, im Revier 
3365 Mann, -- Invalide. Summa 4903 Mann, — Invalide. Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 5923 Mann, 
5 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 108,40 Mann und 208,33 In- 
validen. 

3) Abgang: geheilt 3706 Mann, — Invalide; gestorben 8 Mann, 
— Invalide; invalide 46 Mann; dienstunbrauchbar 153 Mann; ander- 
weitig 137 Mann: Summa: 4050 Mann, — Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 683,77 Mann, 
— Invaliden; gestorben 1,35 Mann, — Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 30. November 1892: 1873 Mann, 5 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 34,28 Mann, 208,33 Invaliden. Von diesem 
Krankenstande befanden sich im Lazareth 1092 Mann, 3 Invaliden, 
im Revier 781 Mann, 2 Invaliden. 


Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Diphtherie 1, Krebsgeschwulst im Mediastinum 1, Hirn- 
bautentzündung 1, acuter Miliartuberculose 1, chronischer Lungen- 
schwindsucht 3, Zermalmung der linken Niere durch Pferdeschlag 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen ist 
noch 1 Todesfall durch Krankheit (Epilepsie) vorgekommen, so dass 
die active Armee im Ganzen 9 Mann durch Tod verloren hat. 
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